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Vorbemerkung. 


Als  in  den  Jahren  1848  und  1849  die  asiatische 
Cholera  wiederholt  die  Gränzen  unseres  Vaterlandes 
bedrohte,  wurde  auf  den  Vorschlag  des  weiland  kgl. 
geheimen  Bathes  Dr.  Ph.  F.  v.  Walther  bei  dem 
hohen  Staatsministerium  des  Innern  unter  dem  23.  Sep- 
tember 1849  die  unterfertigte  königliche  Commis- 
sion für  naturwissenschaftliche  Untersuch- 
ungen über  die  indische  Cholera  niedergesetzt. 
Das  betreffende  höchste  Eescript  lautet  hierauf  bezüg- 
lich also:  „Zur  Erzielung  näherer  Aufschlüsse  über 
„die  Natur  der  indischen  Cholera  durch  naturwissen- 
schaftliche Untersuchungen  wird  eine  besondere 
„Commission  in  München  am  Sitze  der  Akademie 
„der  Wissenschaften  und  der  Ludwig -Maximilians- 
Universität  bestellt.  Diese  Commission  besteht  aus 
„zwei  Physikern,  welche  sich  mit  den  Beobachtungen 
„über  Elektricität , Erdmagnetismus  und  atmosphä- 
rische Veränderungen  bezüglich  auf  die  Cholera  etc. 
„beschäftigen,  — aus  zwei  Zoo-Chemikern,  welche 
„das  Blut,  die  Absonderungs-Stoffe  und  die  chemischen 
„Gewebe- Veränderungen  der  Organe  etc.  während 
„des  Lebens  und  nach  dem  Tode  untersuchen,  — 
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„endlich  aus  zwei  Anatomen,  welche  die  pathologisch- 
„anatomischen  Forschungen  durch  möglichst -viele 
„Nekropsieen  und  die  Zergliederung  einzelner  krank- 
haft - afficirter  Körpertlieile  auf  jede  Weise,  auch 
„mikroskopisch  etc.  vornehmen.  Als  Mitglieder  dieser 
„Commission  werden  bestimmt:  1.  der  Conservator 
„Lamont  und  Professor  Reindl;  2.  die  Professoren 
„Pettenkofer  und  Buchnerjun.;  3.  die  Professoren 
„Förg  und  Harless.  Die  Ersten  nehmen  ihre  Ar- 
beiten im  astronomischen  Observatorium  und  im 
„physikalischen  Cabinete  der  polytechnischen  Schule, 
die  Zweiten  in  ihren  chemischen  Laboratorien  im 
„Universitäts-Gebäude  — und  die  Dritten  in  der  ana- 
tomischen Anstalt  vor.  Die  Commissions-Mitglieder 
„versammeln  sich  von  Zeit  zu  Zeit  zu  gegenseitiger 
„Mittheilung  ihrer  Beobachtungen  und  zu  gemein- 
samen Berathungen  in  besonderen  Sitzungen  im 
„Ministerialgebäude  des  Innern.  Als  Vorstand  dieser 
„Commission  wird  der  kgl.  geheime  Rath  Dr.  von 
„Walther  und  als  Protocollführer  der  Privatdocent 
„Dr.  Aloys  Martin  bestimmt.  Die  Commission  wird 
„sich  mit  der  seiner  Zeit  eventuell  in  Wirksamkeit 
„tretenden  Local- Cholera -Commission,  mit  anderen 
„Naturforschern  und  mit  den  praktischen  Aerzten  in 
„München  und  der  Umgegend  in  ein  ihren  Zwecken 
„förderliches  angenehmes  Benehmen  setzen.  Sollte  die 
„Cholera  in  München  oder  der  Umgegend  wirklich 
„ausbrechen,  so  haben  die  pathologisch-anatomischen 
„und  zoochemischen  Untersuchungen  sogleich  zu  be- 
ginnen ; — die  physikalischen  und  meteorologischen 
„Beobachtungen  aber  wären  schon  jetzt  einzuleiten.“ 
Die  in  vorstehender  Weise  zusammengesetzte 
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Commission  trat  nun  unter  dem  13.  Oktober  1849 
zum  ersten  Male  zusammen  und  nachdem  von  ihr 
die  Art  und  Weise  näher  besprochen  worden  war, 
wie  die  gestellte  Aufgabe  möglichst- vortheilhaft  er- 
füllt werden  könnte,  beschloss  Dieselbe  vorerst,  dass 
die  einzelnen  Sectionen  alles  dasjenige,  was  bisher 
in  ihren  Sparten  bezüglich  auf  die  Cholera  auf  dem 
Wege  der  naturwissenschaftlichen  Beobachtung  und 
Untersuchung  geleistet  worden  sei,  kurz  und  summa- 
risch zusammenstellen  und  in  den  nachfolgenden 
Commissions-Sitzungen  mittheilen  sollten.  Hiemit  wur- 
den die  nächstfolgenden  Sitzungen  bis  zum  Schlüsse 
des  Jahres  1849  theilweise  ausgefüllt  und  von  den 
Professoren  Harless,  Reindl,  Büchner  jun.  und 
Förg  mehr  oder  weniger  ausführliche  Referate  über 
die  gestellten  Aufgaben  der  Commission  vorgelegt, 
hiebei  zugleich  gewisse  Momente  bezeichnet,  auf 
welche  bei  weiteren  Untersuchungen  zunächst  Rück- 
sicht genommen,  und  bestimmte  Fragen  aufgestellt, 
deren  experimentelle  Beantwortung  von  den  einzelnen 
Sectionen  zuerst  in  Angriff  genommen  werden  sollte. 

Da  wurde  mit  dem  29.  December  1$49  der 
Schöpfer  und  Vorstand  der  Commission,  der  kgl.  ge- 
heime Rath  Dr.  v.  Walther,  durch  eine  rasch-tödt- 
ende  Krankheit  aus  dem  Zeitlichen  abberufen  und 
erlitt  durch  dieses  sein  leider  zu  frühes  Ableben  die 
Commission  den  empfindlichsten  Verlust.  An  seine 
Stelle  ward  indess  schon  durch  ein  höchstes  Rescript 
vom  14.  Januar  1850  der  königliche  geheime  Rath 
Dr.  v.  Rings  eis  zum  Vorstande  der  Commission 
ernannt,  unter  dessen  Leitung  die  einmal-begonncnen 
Arbeiten  vorerst  in  der  angedeuteten  Weise  fortge- 
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setzt  wurden.  Allein  mit  der  Zeit  gewann  die  An- 
sicht in  der  Commission  immer  mehr  und  mehr  die 
Oberhand,  dass  hei  dem  fast  vollständigen  Mangel 
alles  und  jeden  Materiales  für  die  begonnenen  Unter- 
suchungen — die  Cholera  war  nämlich  damals  wie 
bekannt  dem  Süden  Deutschlands  ferne  geblieben  — 
weitere  Arbeiten  kaum  den  erwarteten  Erfolg  haben 
dürften,  und  beschränkte  sich  desshalb  ihre  nächste 
Thätigkeit  nur  auf  die  Kenntnisnahme  der  von  Aus- 
wärts über  die  Cholera  einlaufenden  Literatur. 

Erst  mit  dem  Hochsommer  des  Jahres  1854, 
um  welche  Zeit  die  Cholera  zum  zweiten  Male  unsere 
Hauptstadt  und  von  ihr  aus  einen  grossen  Theil  Bayern’s 
heimzusuchen  begann,  entwickelte  die  kgl. 'Commission 
eine  erneuete  und  jetzt  auch  leichter  fruchtbringende 
Thätigkeit.  Bereits  in  der  Sitzung  vom  5.  August 
1854  ergänzte  sie  sich  selbst  durch  einen  weiteren 
Anatomen  in  der  Person  des  damaligen  Prosectors, 
Prof.  Dr.  T h i er  sch,  und  unter  dem  21.  August 
1854  durch  Beiziehung  der  Vorstände  der  medici- 
nischen  Kliniken  des  allgemeinen  Krankenhauses, 
nämlich  des  kgl.  geheimen  Käthes  Dr.  v.  Gietl  und 
des  kgl.  Obermedicinalrathes  Dr.  v.  P feu f er,  sowie 
des  Vorstandes  der  hiesigen  Poliklinik,  des  Professors 
Dr.  Seitz.  Nach  Berufung  des  Professors  Dr.  C. 
Tlii  er  sch  an  die  Hochschule  Erlangen  wurde  statt 
seiner  unter  dem  19.  Oktober  1854  Professor  Dr. 
Buhl  zum  Mitgliede  der  Commission  ernannt,  an 
Stelle  des  Professors  Dr.  Förg  aber,  der  mit  seiner 
am  8.  December  1854  erfolgten  Pensionirung  auf- 
liörte  Mitglied  zu  sein , wurde  ein  weiterer  Anatom 
" hebt  einberufen.  Ein  Gleiches  hatte  die  Commission 
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schon  früher  nach  dem  am  19.  Mai  1853  erfolgten 
Ableben  des  Professors  Dr.  Reindl  bezüglich  auf 
einen  zweiten  Physiker  beschlossen. 

Also  zusammengesetzt  stellte  sich  die  kgl.  Com- 
mission unter  dem  31.  August  1854  vorerst  eine  be- 
stimmte Aufgabe  dahin,  „nach  Beendigung  der  eben 
„herrschenden  Cholera-Epidemie  aus  dem  während  der- 
selben erwachsenden  Materiale  einen  General-Bericht 
„über  diese  Epidemie  abzufassen  und  darin  zugleich  die 
„Resultate  der  eigenen  wissenschaftlichen  Forschungen 
„und  Beobachtungen  niederzulegen.“  Das  Resultat 
einer  darauf  bezüglichen  Vorstellung  an  das  hohe 
Staats -Ministerium  des  Innern  war  ein  höchstes  Re- 
script  vom  26.  September  1854,  wodurch  die  Com- 
mission beauftragt  wurde : „nach  Beendigungder 
„Cholera-Epidemie  vom  Jahre  1854  einen 
„Haupt-Bericht  hierüber  aus  den  ihr  zu  lie- 
fernden Physikats-Berichten  und  sonstigen 
„amtlichen  Mittheilungen  zu  erstatten,  d a- 
„mit  derselbe  seiner  Zeit  durch  den  Druck 
„der  Oeffentlichkeit  übergeben  ein  treues 
„Bild  von  dem  Geiste  liefere,  mit  welchem 
„sowohl  die  Behörden  als  auch  die  Aerzte 
„in  Bayern  dieser  bösartigen  Krankheit  ent- 
„gegengetr eten  sind.“  Gleichzeitig  mit  diesem 
höchsten  Aufträge  erhielt  die  Commission  in  Anlage 
auch  den  unter  dem  26.  September  1854  an  sämmt- 
lichekgl.  Regierungen  K.  d.  I.  ergangenen  Ministerial- 
Erlass  „den  Hauptbericht  über  die  epidemi- 
sche Brechruhr  betreffend,“  worin  — zufolge 
einer  Reihe  von  Fr  affe -Punkten,  welche  die  Com- 
mission  bereits  unter  dem  6.  September  1854  darauf 
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bezüglich  dem  hohen  Staats  - Ministerium  des  Innern 
unterbreitet  hatte  — nachfolgende  Momente  den  ein- 
zelnen Gerichts-  und  praktischen  Aerzten  zur  mög- 
lichst-ausführlichen Beantwortung  waren  vorgelegt 
worden. 

I.  Entstehung  und  weitere  Entwickelung 

der  Krankheit. 

* 

1)  In  welchen  Quartieren,  Häusern  und  Stockwerken 
die  Krankheit  begonnen  hat? 

2)  Mit  welchen  Personen  oder  Orten  die  zuerst 
Erkrankten  vor  ihrer  Erkrankung  im  Verkehre 
standen,  durch  welchen  sie  die  Krankheit  über- 
kommen haben  könnten? 

3)  In  welchen  Pichtungen  und  Zeiträumen  die 
Krankheit  sich  weiter  verbreitete? 

4)  In  welchen  Strassen,  Häusern  und  Stockwerken 
die  Erkrankungen  besonders  häufig  und  heftig 
waren  ? 

5)  Hie  Verhältnisse  der  am  Meisten  ergriffenen  Ge- 
genden mit  Pücksicht  auf  Boden-Beschaffenheit, 
Flüsse,  Sümpfe,  vorausgegangene  Ueberschwem- 
mungen,  Lebensweise,  sonstige  Gesundheits- Ver- 
hältnisse, Nahrungsstand  und  Beschäftigung  der 
Bevölkerung. 

6)  Die  Beschaffenheit  der  am  Meisten  befallenen 
Häuser;  hiebei  ist  zu  berücksichtigen  die  Lage 
eines  Hauses  an  einem  Abhänge,  in  einer  mulden- 
förmigen Vertiefung,  die  relative  Höhe  gegen- 
über den  Nachbarhäusern,  die  Beschaffenheit  und 
Lage  der  Abzugs-Kanäle,  Abtritte  und  Schwind- 
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Gruben,  besonders  ob  Letztere  höher  liegen  und 
der  Zug  der  Jauche  gegen  das  Haus  gerichtet 
ist,  ob  die  Dünste  des  Abtrittes  gegen  die  Küche 
ziehen  u.  A.  m. 

7)  Die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers;  mögliche 
Verunreinigung  desselben  durch  nahe -gelegene 
Sch  wind-Gruben. 

8)  Die  örtlichen  Verhältnisse  solcher  Ortschaften, 
Häuser  und  Gewerbe,  welche  von  der  Brechruhr 
wenig  oder  gar  nicht  gelitten  haben. 

9)  Tabellarische  Zusammenstellung  aller  Erkrank- 
ungen. und  Todesfälle  Tag  für  Tag 

o o o 

a)  nach  Geschlechtern, 

b)  nach  dem  Alter  und 

c)  nach  Ständen  und  Beschäftigung. 

d)  Die  Anzahl  der  gleichzeitig  an  anderen  Krank- 
heiten verstorbenen  Individuen. 

10)  Vorausgegangene  oder  gleichzeitige  Krankheiten 
an  Menschen,  Thieren  und  Pflanzen. 

11)  Einfluss  der  Witterung  auf  Zu-  oder  Abnahme 
der  Krankheit. 

12)  Ansicht  des  Arztes  über  die  Ursache  der  Ent- 
stellung und  Weiterverbreitung  der  Cholera* 

II.  Massrcgeln  zur  Verhütung  oder  Be- 
schränkung wie  zur  rechtzeitigen  zweck- 
mässigen Behandlung  der  Epidemie. 

1)  Aerztliche  Besuchs- Anstalten,  Zeit  ihrer  Einführ- 
ung, Angabe  über  die  Zahl  der  behandelten  Dia- 
rhöen  und  Cholerinen  (in  soferne  diese  möglich 
ist  oder  in  approximativer  Schätzung),  ob  Dieselben 
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während  der  Behandlung  häufig  oder  selten  in  die 
Cholera  übergingen,  ob  die  vorhandenen  ärzt- 
lichen Kräfte  dem  Bedürfnisse  entsprachen  und 
ob  sie  rechtzeitig  in  Anspruch  genommen  wurden? 

2)  Suppen-Anstalten  und  ihre  Benützung  von  Seite 
der  ärmeren  Bevölkerung. 

3)  Unterstützung  an  Geld,  Kleidung  und  Bettstücken. 

4)  Handhabung  der  Victualien-Polizei. 

5)  Etwaige  Versuche,  fiesonders-ungesund  befundene 
Localitäten  zu  räumen  und  schädliche  Ausdünst- 
ungen von  Abzugs -Kanälen,  Dunggruben  und 
Abtritten  zu  beseitigen. 

6)  Einrichtung  neuer  und  Benützung  schon  vorhan- 
dener Kranken-Anstalten. 

7)  Freimüthige  Kritik  der  Wirksamkeit  der  Mass- 
regeln  und  etwaige  Vorschläge  zu  einer  Ergänz- 
ung und  Verbesserung  derselben. 

III.  Charakter  der  Krankeit  und  der  ein- 
wirkenden Ursachen. 

1)  Symptome  und  Verlauf;  ob  für  die  rascher 
tödtlichen  Fälle  in  den  einwirkenden  Schädlich- 
keiten oder  den  Individualitäten  eine  Ursache 
aufzufinden  war?  welche  Symptome  in  der  Mehr- 
zahl der  I alle  und  welche  nur  ausnahmsweise 
beobachtet  wurden  ? 

2)  Häufigkeit  des  Cholera-Typhoides. 

3)  1 athologisch-anatomische,  chemische  und  mikro- 
skopische Untersuchungen. 

4)  Zeitdauer  bis  zur  wieder -eintretenden  Arbeits- 
Fähigkeit. 
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5)  Recidive  und  zweimaliges  Befallenwerden  eines 
Individuum  durch  die  Krankheit. 

6)  Nachkrankheiten. 

7)  Schädlichkeiten,  durch  welche  die  Cholera  in 
einzelnen  Individuen  entstand. 

8)  Etwaige  Disposition  oder  Immunität  einzelner 
Individuen  mit  Rücksicht  auf  körperliche  oder 
geistige  Beschäftigung,  vorausgegangene  oder 
noch  bestehende  Krankheiten. 

IV.  Behandlung. 

/ 

1)  Mit  welchem  Erfolge  die  verschiedene  Behand- 
lung den  Uebergang  der  Diarrhöe  in  die  Cholera 
verhütete  ? 

2)  Welchen  Erfolg  die  verschiedene  Behandlung  auf 
den  Uebergang  des  Kälte-  in  das  Reactions- 
Stadium , 

3)  den  Eintritt  des  Cholera-Typhoides  und 

4)  den  Uebergang  des  Reactions-Stadium  in  völlige 
Genesung  hatte? 

Die  Beantwortung  vorstehender  Frage -Punkte 
durch  die  betreffenden  Gerichts-  und  praktischen  Aerzte 
benützte  nun  die  Unterzeichnete  kgl.  Commission  zur 
Anfertigung  des  nachfolgenden  Haupt-Berichtes,  es  für 
zweckmässig  erachtend,  bei  seiner  Eintheilung  und 
Ausarbeitung  an  eben  erwähnter  Reihenfolge  der  frag- 
lichen Momente  festzuhalten.  Einzelne  Mitglieder  der 
Commission  (die  DDr.  Lamont,  Seitz,  Petten- 
kofer,  Ilarless,  Buhl  und  Aloys  Martin,  welchem 
Letzteren  auch  zugleich  durch  Sitzungsbeschluss  vom 
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28.  September  1854  clie  Redaction  des  Berichtes  war 
übertragen  worden)  tlieilten  sich  in  die  verschiedenen 
Referate  und  trugen  dieselben  der  Reihe  nach  in  den 
Commissions- Sitzungen  der  Jahre  1855  und  1856 
vor,  während  die  Commission  selbst  in  ihrer  Ge- 
sammtheit  es  als  ihre  Aufgabe  erachtete,  aus  dem 
Inhalte  dieser  Referate  nach  collegialer  Berathung 
Folgerungen  zu  ziehen  und  dieselben  am  Schlüsse 
des  Berichtes  auszusprechen. 

Indess  schon  mit  dem  Ende  Januars  1855  hatte 
Professor  Dr.  Pettenkofer  die  Summe  seiner  Un- 
tersuchungen und  Beobachtungen  über  die  Ver- 
breitungs-Art der  Cholera,  welche  er  im  Aufträge  der 
unterfertigten  kgl.  Commission  und  unterstützt  von 
dem  hohen  Staats -Ministerium  des  Innern  an  ver- 
schiedenen von  der  Epidemie  heftig  ergriffenen  Orten 
Bayerns  gesammelt  hatte,  in  einer  eigenen  Monographie 
niedergelegt,  dieselbe  zur  Kenntniss  der  Commission 
gebracht  und  zum  Drucke  vorbereitet.  Da  jedoch  der 
beabsichtigte  „Generalbericht“  bei  dem  Umfange  des 
zu  sammelnden  und  zu  ordnenden  Materiales  voraus- 
sichtlich noch  eine  längere  Zeit  bis  zu  seiner  Voll- 
endung  in  Anspruch  zu  nehmen  schien,  die  Arbeiten 
des  Professor  Dr.  Pettenkofer  indess  eine  möglichst 
rasche  Veröffentlichung  wünschen  Hessen:  so  hat  die 
Commission  es  unter  dem  28.  Februar  1855  gut  ge- 
heissen, dass  diese  nach  ihrer  Ansicht  höchst  werth- 
vollen Untersuchungen  und  die  darauf  gegründete 
Ansicht  des  Verfassers  über  die  Verbreitungsweise 
der  Cholera  wie  über  dagegen  zu  ergreifende  Mass- 
regeln  noch  vor  Beendigung  des  Hauptberichtes, 
jedoch  als  ein  Theil  desselben,  der  Oeffentlichkeit  über- 
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geben  würden,  was  auch  bereits  um  die  angegebene 
Zeitgeschehen  ist.  (Man  vergleiche  „Dr.  M.  Petten- 
kofer’s  Untersuchungen  und  Beobachtungen  über 
die  Verbreitungsart  der  Cholera  nebst  Betrachtungen 
über  Massregeln  derselben  Einhalt  zu  thun.  Mün- 
chen, literarisch-artistische  Anstalt,  1855.“) 

Vollkommen  selbstständig  indess  veröffentlichte 
einige  Zeit  später  Professor  Thier  sch  nach  seiner 
Versetzung  von  hier  an  die  Hochschule  Erlangen 
seine  „Infections- Versuche  an  Thieren  mit  dem  Inhalte 
des  Choleradarmes,  München,  literarisch  - artistische 
Anstalt,  1856“,  — welche  Derselbe  im  September  und 
Oktober  1854,  somit  gegen  das  Ende  der  Cholera- 
Epidemie  zu  München,  angestellt  hatte.  Da  jedoch 
die  Ergebnisse  auch  dieser  V ersuche  der  Commission 
in  ihren  Sitzungen  vom  Verfasser  als  deren  damaligem 
Mitgliede  in  ausgedehnter  Weise  waren  mitgetlieilt 
worden,  so  hat  Dieselbe  es  für  passend  erachtet, 
die  erwähnte  Schrift  gleichfalls,  jedoch  auszugsweise, 
in  den  nachfolgenden  „Hauptbericht“  aufzunehmen. 

Nachdem  endlich  mit  dem  Schlüsse  des  Jahres 
1856  gerade  die  erste  Hälfte  des  vorliegenden  „ITaupt- 
berichtes“  (enthaltend  Bogen  1 — 24,  nebst  einem 
erläuternden  Atlas)  fertig  gedruckt  erschien  und  zudem 
ein  für  sich  abgeschlossenes  Ganzes  enthielt,  nämlich 
das  Ileferat  des  Professors  Dr.  Pettenkofer  über 
Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Cholera, 
gestützt  auf  die  eingegangenen  Physikats- Berichte 
und  weitere  hiedurch  veranlasste  selbstständige  Un- 
tersuchungen, so  zögerte  , die  unterfertigte  kg].  Com- 
mission nicht,  mehrfachen  und  wiederholt-geäusserten 
Wünschen  nachzukommen  und  diese  erste  Abtheilung 
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des  „Haupt- -Berichtes“  vorerst  einer  beschränkten 
Oeffentlichkeit  zu  übergeben,  worauf  dieselbe  durch 
das  hohe  Staatsministerium  des  Innern  an  die  sämmt- 
lichen  Gerichts-Aerzte  Bayerns  wie  an  die  auswärtigen 
Regierungen  vertheilt  wurde. 

Mit  der  jetzt  folgenden  zweiten  Abtheilung  (ent- 
haltend Bogen  25  — 58),  in  welcher  unter  Anderem  die 
Referate  derDDr.  Buhl  und  Seitz  über  die  Pathologie 
und  Therapie  der  Cholera  sowie  des  Dr.  A.  Martin 
über  die  Massregeln  zur  Verhütung  oder  Beschränk- 
ung wie  zur  rechtzeitigen  zweckmässigen  Behandlung 
der  Epidemie  niedergelegt  sind , ist  nunmehr  der 
gesammte  „Haupt-Bericht  über  die  Cholera-Epidemie 
des  Jahres  1854  im  Königreiche  Bayern“  vollendet. 

Schliesslich  muss  noch  mit  dem  tief-gefühltesten 
Danke  hervorgehoben  werden,  dass  Se.  Majestät 
der  König  die  Unterstützung  von  2500  Gulden 
allergnädigst  genehmiget  haben,  welche  die  natur- 
wissenschaftlich-technische Commission  bei  der  kgl. 
Akademie  der  Wissenschaften  (welche  ihre  Mittel  aus 
der  kgl.  Cabinets- Kasse  empfängt)  zur  Herausgabe 
dieses  „Haupt-Berichtes“  der  unterfertigten  kgl.  Com- 
mission auf  ihr  dessfallsiges  Ansuchen  bereitwillig  zur 
Verfügung  gestellt  hat. 

München,  31.  Mai  1857. 

Die  kgl.  Commission  für  nalurvvisscnschaflliche  Unter- 
suchungen über  die  indische  Cholera. 

Dr.  v.  Ringseis,  Vorstand. 

Dr.  Aloys  Martin, 

Schriftführer. 


I.  Abschnitt. 


Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Krankheit. 


Erste  Frage. 

In  welchen  Quartieren , Häusern  und  Stockwerken 
die  Krankheit  begonnen  hat? 


Vorstehende  Frage  wurde  in  der  Absicht  gestellt;  zu 
erfahren,  wie  oft  etwa  bestimmte  Merkmale  an  den  zuerst 
ergriffenen  Häusern  verschiedener  Orte  wiederkehrten.  Die 
Beantwortungen,  welche  darauf  von  den  einzelnen  Referenten 
gegeben  wofden  sind,  lassen  in  der  Mehrzahl  keine  Ver- 
werthung  für  oder  gegen  den  Einfluss  der  localen  Mo- 
mente zu,  da  Diese  selten  mit  der  gehörigen  Genauigkeit 
erörtert  sind.  Sehr  häufig  wird  nur  angeführt,  dass  die 
Krankheit  einen  Mann,  eine  Frau  oder  ein  Kind  in  einem 
Hause  befiel,  welches  diese  oder  jene  Numer  trägt,  und 


häufig  ist  nicht  erörtert,  in  welchem  Verhältnisse  die  Lage 
und  Beschaffenheit  der  zuerst  ergriffenen  Häuser  zu  den 
fiebrigen  steht,  ob  Diese  z.  B.  höher  oder  tiefer  liegen 
als  die  nächste  Umgebung,  ob  alle  Uebrigen  gleich  disponirt 
erscheinen  oder  nicht,  ob  überhaupt  bemerkbare  Höhen-, 
Gefälls-,  Terrain-  und  Bau-Unterschiede  in  ein  und  demselben 
Orte  wahrnehmbar  sind  etc.  etc.  Demungeachtct  gewährt 
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die  thatsächlich  erfolgte  Beantwortung  den  Vortheil,  dass 
nachträgliche  Untersuchungen  im  Falle  eines  Bedürfnisses 
sicher  an  die  bezeichnten  ersten  Fälle  anbinden  können. 
Da  die  Commission  unmöglich  eine  nachträgliche  Unter- 
suchung in  allen  einzelnen  Fällen  durchzuführen  unterneh- 
men konnte,  so  müssen  die  Resultate  welche  gewonnen 
worden  vorläufig  in  ihrer  Lückenhaftigkeit  belassen  werden. 
Im  Allgemeinen  ergibt  sich  die  bereits  bekannte  Regel,  dass 
die  erst  ergriffenen  Häuser  sehr  häufig  den  niedrig  und 
feucht  gelegenen  Quartieren  angehören,  wo  dann  die  in  Ab- 
schnitt I.  Frage  6.  näher  berührten  Verhältnisse  in  Berücksichti- 
gung kommen.  Ich  habe  die  Gesichtspunkte  festgehalten,  a) 
ob  diese  ersten  Fälle  sich  in  Häusern  ereigneten,  welche  we- 
sentlich tiefer  und  feuchter  als  Andere  in  demselben  Orte 
liegen,  ob  sie  in  feuchten,  mehr  oder  minder  geschlossenen 
Mulden,  ob  sie  sehr  nahe  dem  Spiegel  eines  Flusses  oder 
Baches  oder  eines  stehenden  Gewässers  liegen , oder  b)  ob 
sie  eine  entgegengesetzte  Lagerung  an  hohen  trockenen 
Stellen  des  Ortes  haben,  oder  c)  ob  die  Situation  eines 
Ortes  keine  wesentlichen  Unterschiede  unter  den  einzel- 
nen Häusern  bemerken  lässt.  Letzteres  wurde  auch  an- 
genommen, so  oft  von  den  einzelnen  Berichterstattern  keine 
nähere  Angabe  über  diese  Verhältnisse  gemacht  worden  war. 
Die  unter  Lit.  a namhaft  gemachten  Merkmale  werden  her- 
vorgehoben in  den  Berichten  über  die  Epidemieen  in 

Plattling,  Ldg.  Deggendorf,  (Dr.  Egger), 

Frittern,  „ Pfarrkirchen,  (Dr.  Burger), 

Regensburg, 

Hexenagger,  Ldg.  Riedenburg,  (Dr.  Ilencke), 
Walkerszell,  „ Ellingen,  (Dr.  Mair), 

„kiei  in  dem  kleinsten  Hause  der  an  der  Abdachung  liegenden  Iliilfte 
zunächst  der  Berghänge, ^ 


Grebelmülde,  Pfarrei  Mernshcim,  L.  Eichstädt,  (Dr.Barth), 
Günzburg  (Dr.  Spcth), 


Gremheim,  Ldg.  Ilöchstädt,  (Dr.  Demleuthner), 
Langenncufnach,  Ldg.  Krumbach,  (Dr.  Korntheuer), 
Thannhausen,  „ „ (Dr.  Wasser), 
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Ldg,  Krumbach,  (Dr.  Sauter), 
Monheim,  (Dr.  Gleitsmann), 


11 


11 


Hlirben, 

Bertholsheim, 

Kienberg, 

Paar,  Ldg.  Neuburg  a/D.,  (Dr.  Köberle), 

Nördlingen,  (Dr.  Böhm  und  Dr.  Schneider), 

Hawangen,  Ldg.  Ottobeuren,  (Dr.  Förster), 

Biberachzell,  „ Koggenburg,  (Dr.  Beck), 
Langenerringen,  Ldg.  Schwabmünchen,  (Dr.  Wintrich), 
Grossaitingen, 

Wehringen, 

Strassberg, 

Türkheim,  „ Türkheim,  (Dr.  Schmid),. 

,sämratliche  ergriffene  Häuser  öfteren  Ueberschwemmungen  ausgesetzt,  u 

Buttenwiesen,  Ldg.  Wertingen,  (Dr.  Binswanger), 
Horgauerkreuth,  Ldg.  Zusmarshausen,  (Dr.  Lauk), 


11 


n 


11 


11 


ii 


ii 


ii 


ii 


ii 


Ottershausen, 

Dachau, 

Thierhaupten, 

Königsbrunn, 

Münster, 

Hohenwart, 

Starnberg, 

Oberpfaffenhofen 


ii 


ii 


ii 


ii 


ii 


ii 


ii 


ii 


Dachau,  (Dr.  Loe), 


ii 


ii 


Rain,  (Dr.  Muck), 


ii 


ii 


ii  ii 

Schrobenhausen,  (Dr.  Widmann), 
Starnberg  (Dr.  v.  Linprun), 


ii 


ii 


Diesen  Fällen  reihen  sieh  noch  Mehrere  an , wo  die 
ersten  Erkrankungen  einzeln  wohnende  Fischer,  Dammauf- 
seher, Brückenknechte,  Flossknechtc  etc.  etc.  waren,  welche 
aber  ausser  Ansatz  gelassen  wurden,  weil  sie  an  Zahl  unbe- 
/ deutend  sind.  Ebenso  finden  sich  mehrere  Orte , welche 
unter Lit. a gehörig  bezeichnet  werden,  die  aber  nur  einen  Er- 
krankungsfall aufzuweisen  haben , in  denen  somit  kein  zwei- 
ter i all  stattgefunden  hat.  Dahin  gehören 

Tcugen,  Ldg.  Kelheim,  (Dr.  Oberndorfer), 

Mönstetten,  Ldg.  Dillingcn,  (Dr.  Plug), 

„wahrscheinlich  von  Burgau  nach  Mönstetten  verschleppt,14 


Sonthofen,  Ldg.  Sonthofen,  (Dr.  Karrer), 
Laufen,  „ Laufen,  (Dr.  Boxhammer).  — 
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Zu  den  entgegengesetzten  Fällen  Lit.  b liefern  Anhalts- 
punkte die  Berichte  über 

Steppach,  Ldg.  Göggingen,  (Dr.  Immel), 
wo  angeführt  ist,  dass  der  erste  Fall  iin  höheren  Theile  des  Ortes  sich  zeigte, 

Gansheim,  Landgericht  Monheim,  (Dr.  Gleitsmann), 

„in  einem  der  ziemlich  höchst  gelegenen  Häuser , welches  allerdings  nach 
Hinten,  weil  am  Abhange  gelegen,  etwas  in  die  Erde  hineingebaut  war,“ 

Giesing,  Ldg.  München,  (Dr.  Spiess), 

Steingriff,  „ Schrobenhausen,  (Dr.  Götze), 
m * 

„m  einem  Bauernhause,  ziemlich  hoch  auf  dem  Berge.“ 

Unter  Lit.  b gehörige,  aber  vereinzelt  gebliebene  Fälle 
werden  erwähnt  in 

Katzwang,  Ldg.  Schwabach,  (Dr.  Küster), 

„die  Mutter  des  Erkrankten  war  8 Tage  zuvor  in  Nürnberg,“ 

Ichenhausen,  Ldg.  Günzburg,  (Dr.  Aub), 

„dieser  Fall  kam  bereits  mit  Diarrhöe  von  München,“ 

Unteregg,  Ldg.  Ottobeuren,  (Dr.  Förster), 

Stephansried,  „ „ „ 

„während  der  Epidemie  im  benachbarten  Hawangeu,“ 

Weiden,  Ldg.  Zusmarshausen,  (Dr.  Lauk), 

„dieser  Fall  kam  bereits  krank  von  Augsburg,“ 

Prittlbach,  Ldg.  Dachau,  (Dr.  Loe), 

„einen  Getreidhändler  von  München  betreffend.“ 

Zwei  Fälle  finden  sich  in  einer  Art  und  Weise  bezeich- 
net, dass  nicht  abgenommen  werden  kann,  ob  Dieselben  unter 

die  Merkmale  Lit.  a oder  Lit.  b zu  subsumiren  sind,  näm- 
lich aus 

Oberzell,  Ldg.  Eichstädt,  worüber  angegeben  wird: 

„das  letzte  Haus  an  der  Strasse  nach  Eichstädt  auf  einem  Abhange  ge- 
legen“ und  aug 

Untermeitingen , Ldg.  S chw abmünche n,  wo  es  heisst: 

„am  Weitesten  von  einem  ateil  abfallenden  Hügel  entfernt“. 

Aus  diesen  beiden  Angaben  ist  nicht  zu  erkennen,  ob  die 
bezeichneten  Häuser  höher  oder  tiefer  als  die  Mehrzahl  im 
gleichen  Orte  liegen;  beide  Fälle  müssen  desshalb  ausser 
lleclmung  gelassen  werden. 

M as  die  übrigen  hier  nicht  aufgeführten  ersten  Fälle  in 
den  einzelnen  Ortschaften  anlangt , so  kann  angenommen  * 
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werden,  dass  keine  merklichen  Unterschiede  zwischen  der 
Lage  und  dem  Zustande  dieser  erstergriffenen  Häuser  und 
den  übrigen  desselben  Ortes  beobachtet  wurden , dass  somit 
keine  wesentlichen  Unterschiede  in  den  disponirenden  Localmo- 
menten sich  zeigten.  In  solchen  Orten  wird  es  dann  vor- 
zugsweise von  dem  persönlichen  Verkehre  und  der  indivi- 
duellen Disposition  abgehangen  haben,  wo  die  Krankheit 
zuerst  zum  Ausbruche  kam. 

Das  wesentliche  Resultat,  welches  die  Beantwortungen 
der  Frage  1.  ergeben  haben,  besteht  demnach  darin,  dass, 
der  Anfang  der  Krankheit  in  tiefer  und  feuchter  gelegenen 
Häusern,  an  einem  Bache  oder  in  einer  Mulde,  amFusse  eines 
Abhanges  u.  s.  w.  33  Mal,  hingegen  in  hoch  und  trocken  gele- 
genen Häusern,  auf  einer  Anhöhe  u.  s.  w.  4 Mal  angegeben 
worden  ist.  — Man  weiss  längst,  dass  im  Allgemeinen  tief 
gelegene  Quartiere  häufiger  und  heftiger  zu  leiden  haben 
als  hoch  gelegene,  man  hat  jedoch  meines  Wissens  noch 
keine  Anhaltspunkte  gehabt,  dieses  Verhältniss  in  Zahlen 
auszudrücken.  Es  zeigt  sich  also,  dass  der  Unterschied  in  der 
Empfänglichkeit  eines  Hauses  oder  eines  Quartieres  in  der 
Tiefe  etc.  8 Mal  grösser  ist  als  auf  einer  Anhöhe.  Diese 
Zahl  darf  übrigens  als  keine  absolute  oder  feststehende  ange- 
sehen werden,  sie  kann  sich  ändern  mit  den  relativen  Dif- 
ferenzen zwischen  Höhe  und  Tiefe,  und  ist  zunächst  nur  als 
das  Ergebniss  einer  einzigen  auf  dieses  Verhältniss  gerich- 
teten Untersuchung  in  Bayern  zu  betrachten.  Weitere 
Forschungen  mit  genauerer  Angabe  der  relativen  Höhen- 
differenzen und  der  sonst  hier  einschlägigen  Momente  werden 
der  Wissenschaft  jedenfalls  zu  exactcren  Zahlen  verhelfen. 
Einstweilen  muss  ich  mich  damit  begnügen,  die  Aufmerk- 
samkeit auf  diesen  Punkt  gerichtet  und  gezeigt  zu  haben, 
dass  der  Unterschied  jedenfalls  grösser  ist  als  man  von  Vorne- 
herein vermuthen  möchte.  Dieses  vorläufige  Ergebniss  steht 
auch  in  vollem  Einklänge  mit  den  Beobachtungen  über  den 
weiteren  Verlauf  der  Epidemie  in  grösseren  Orten,  wie  z.B. 
München,  Ingolstadt  etc.  etc. 

Auch  die  sporadisch  gebliebenen  Fälle  harmoniren  mit 
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diesem  Resultate.  Obwohl  gerade  Diesen  die  geringste  Sorg- 
falt von  den  Berichterstattern  zugewendet  worden  ist,  so  er- 
wähnen sie  doch  4 Mal  sporadische  Fälle  in  tief  gelegenen 
und  6mal  in  hoch,  trocken  und  frei  gelegenen  Häusern. 
Dieses  Ergebniss  stimmt  mit  dem  Ausdrucke,  dass  die  Cho- 
lera in  hoch  und  trocken  gelegene  Häuser  eingeschleppt 
weit  öfter  dort  sporadisch  bleibt,  als  in  tief  gelegenen.  — 
Noch  muss  ich  eines  anderen  merkwürdigen  Umstandes 
erwähnen,  dass  nämlich  in  den  4 tiefgelegenen,  sporadischen 
Fällen  3 Mal  (inTeugen,  Sonthofen  und  Laufen)  gar  kein  Zu- 
sammenhang mit  Erkrankten  nachgewiesen  werden  konnte 
und  nur  einmal  (in  Mönstetten)  ^ eine  muthmassliche  Ein- 
schleppung (von  Burgau)  angenommen  wurde.  Bei  den  6 
sporadischen  hochgelegenen  Fällen  ist  dagegen  der  persön- 
liche Zusammenhang  mit  den  Epidemieen  anderer  Orte  4 Mal 
auf  das  Bestimmteste  erkenntlich:  in  Katzwang , wo  die 
Mutter  des  Erkrankten  8 Tage  früher  in  Nürnberg  war;  — 
in  Ichenhausen,  wo  der  erste  Fall  eine  aus  München  be- 
reits mit  Diarrhöe  angekommene  Person  betraf.  — Der  Fall 
in  Weiden  kam  krank  von  Augsburg  und  der  in  Prittlbach 
betraf  einen  aus  München  kommenden  Getreidehändler. 
Ueber  die  zwei  anderen  Fälle  (Unteregg  und  Stephans- 
ried) wird  angegeben,  dass  sie  sich  ereigneten  während  die 
Epidemie  in  dem  benachbarten  Hawangen  herrschte ; ist  aber 
nicht  speciell  bemerkt,  ob  ein  persönlicher  Zusammenhang 
mit  dieser  Epidemie  nachgewiesen  wurde  oder  nicht.  Es 
kann  dieser  Umstand  dahin  gedeutet  werden,  dass  hoch  und 
trocken  gelegenen  Häusern  der  Krankheitskeim  in  einem 
viel  entwickelteren  Zustande  zugebracht  werden  muss  als 
tief  und  feucht  Gelegenen,  wo  ein  viel  mittelbarerer  und  loserer 
Zusammenhang  ausreicht,  der  sich  leicht  der  Beobachtung 
entzieht  und  für  Oertlichkeiten  von  entgegengesetzter  Be- 
schaffenheit selten  eine  Gefahr  bringen  wird.  Solche  h älle 
sind  es  auch,  welche  die  Annahme  einer  spontanen  Ent- 
wickelung der  Cholera  bei  uns  begünstigen.  Ob  eine  solche 
Ansicht  aber  überhaupt  zulässig  ist,  wird  sich  aus  der  Be- 
handlung des  Abschnittes  I.  Frage  2.  ergeben. 


2.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 
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Zweite  Frage. 

Mit  welchen  Personen  oder  Orten  die  zuerst  Er- 
krankten vor  der  Erkrankung  im  Verkehre  standen, 
durch  welche  sie  die  Krankheit  überkommen  haben 

könnten  ? 

Der  Sinn  dieser  Frage  bedarf  keiner  Erläuterung.  Der 
Verarbeitung  der  einzelnen  Berichte  stellte  sich  eine  wesent- 
liche Schwierigkeit  dadurch  in  den  Weg,  dass  sich  die 
Aerzte  nicht  eines  einheitlichen  Maassstabes  für  diese  Be- 
ziehungen des  Verkehres  bedienten.  So  nehmen  die  Einen 
die  Einschleppung  des  Krankheitskeimes  bereits  an,  wenn 
Jemand  aus  einem  inficirten  Orte  kommend  mit  Einwoh- 
nern des  fraglichen  Ortes  in  ihren  Häusern  verkehrt  hatte, 
gleichviel  ob  er  gesund  oder  leidend  war;  — Andere  halten 
den  beschränkteren  Gesichtspunkt  fest,  dass  solche  Personen, 
welche  als  Träger  des  Krankheitskeimes  angesehen  werden 
sollen,  selbst  an  leichteren  oder  schwereren  Symptomen  der 
Cholera  litten,  und  wieder  Andere  lassen  nur  die  heftigsten 
Symptome  der  Cholera  gelten.  Manchmal  verlangt  man  zur 
Annahme  einer  Verschleppung  eine  möglichst  directe  Be- 
rührung mit  einem  Kranken  und  wundert  sich , wenn  Haus- 
genossen eines  solchen  Kranken  später  ergriffen  werden, 
ohne  sich  dem  Krankenzimmer  oder  dem  Wartpersonale 
je  genähert  zu  haben;  ein  anderes  Mal  genügt  es  wieder, 
wenn  ein  gesund  aus  einer  inficirten  Gegend  Kommender 
durch  ein  Dorf  geht  und  von  der  Strasse  aus  mit  einem 
Einwohner  durchs  Fenster  spricht.  Einen  sehr  grossen  Ein- 
fluss auf  die  Beantwortungen  obiger  Frage  hat  ferner  die 
Ansicht  geübt,  welche  die  Aerzte  über  die  Dauer  des  Incu- 
bationsstadiums  der  Cholera  hatten;  die  Mehrzahl  scheint 
nur  einen  sehr  kurzen  Zeitraum  (von  kaum  zwei  Tagen) 
anzunehmen  geneigt  zu  sein;  denn  Gelegenheiten  zur Infection, 
welche  früher  als  zwei  Tage  vor  dem1  wirklichen  Choleraan- 
falle  geboten  sein  konnten,  sind  sehr  häufig  gar  nicht  in  Frage 
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gezogen  worden.  Ich  finde  cs  dcsshalb  von  der  grössten 
Wichtigkeit  für  künftige  Untersuchungen  und  Beobachtun- 
gen über  die  Verbreitung  durch  den  Verkehr,  eine  bestimm- 
tere Ansicht  von  der  gewöhnlichen  Dauer  der  Incubation  zu 
gewinnen. 

Vom  grössten  Einflüsse  zeigt  sich  auch,  ob  der  einzelne 
Berichterstatter  überhaupt  an  die  Verschleppbark  eit  oderCon- 
tagiosität  glaubte  oder  nicht;  die  Ansicht  hierüber  hat  ohne 
Zweifel  den  Aufwand  von  Zeit  und  Unermüdlichkeit  be- 
stimmt, womit  nach  dem  persönlichen  Zusammenhänge  ge- 
forscht und  gefragt  worden  ist.  Wir  gewahren  Beispiele, 
wo  in  ärztlichen  Districten  zehn  und  zwanzig  Ortschaften 
ergriffen  worden  sind,  und  wo  bei  jeder  Einzelnen  der  per- 
sönliche Zusammenhang  angegeben  wird,  und  wieder  Andere, 
in  denen  die  Ausbeute  höchst  gering  ausgefallen  ist.  Wir 
begegnen  gewagten  Schlüssen  auf  beiden  Seiten. 

Ich  habe  es  nun  zuvörderst  für  meine  Pflicht  erachtet,  ohne 
jede  Kritik  in  den  beiden  folgenden  Tabellen  eine  genaue 
Zusammenstellung  aller  einzelnen  Angaben  nach  Ortschaften 
zu  geben.  Die  Fälle  sind  nach  den  Regierungsbezirken  des 
Königreiches  geordnet;  unter  Diesen  stehen  in  alphabetischer 
Ordnung  die  einzelnen  Polizeidistricte  und  unter  Diesen  die 
einzelnen  ergriffenen  Orte,  tlieils  in  zufälliger  theils  in  chro- 
nologischer Ordnung,  wie  die  Krankheit  dort  eben  zum  Aus- 
bruche kam.  Die  Tabelle  A.  enthält  die  Namen  aller  Ortschaf- 
ten, in  denen  ein  persönlicher  Zusammenhang  der  ersten  Er- 
krankung als  gefunden,  die  Tabelle  B aller  Jener,  in  denen  er 
als  nicht  gefunden  angegeben  wird.  Bei  etwa  15  Ortschaften 
ist  weder  das  Eine  noch  das  Andere  in  den  Acten  angegeben, 
und  Diese  habe  ich  ohne  Berücksichtigung  gelassen.  Dar- 
unter befinden  sich  auch  die  Städte  München  und  Augs- 
burg. Ich  lasse  nun  die  beiden  Tabellen  folgen,  welche  als  das 
Resultat  einer  Abstimmung  der  bayerischen  Aerzte  über  die 
frage  angesehen  werden  können,  ob  die  Verbreitung  der 
Cholera  durch  den  persönlichen  Verkehr  erwiesen  scheint 
oder  nicht.  Wenn  eine  solche  juryartige  Entscheidung  auch 
kein  Gewicht  vor  dem  Richterstuhle  der  strengen  Wissen- 
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Schaft,  der  absoluten  Wahrheit  hat,  so  bleibt  sie  nichts  desto 
weniger  von  grosser  Bedeutung  für  die  Richtung,  in  welcher 
sich  die  wissenschaftlichen  Forschungen  in  Zukunft  bewegen 
werden. 


A.  Tabelle  über  die  ersten  Cholera  - Erkrankungen 
in  Ortschaften,  bei  welchen  ein  Verkehr  mit  inficirten 
Personen  und  Orten  angegeben  wird. 


Regierungs 

Bezirk. 

Polizei- 

District. 

Ortschaft. 

Regierungs 

Bezirk. 

Polizei- 

District. 

Ortschaft. 

Ober- 

Aichach 

Wollenmoos 

Ober- 

Dachau 

Prittlbach 

bayern. 

11 

Hollenbach 

bayern. 

11 

Deutenhofen 

11 

11 

Gundelsdorf 

55 

11 

Unterweilbach 

11 

11 

Aichach 

11 

11 

Purtelhofen 

11 

11 

Ingstetten 

11 

11 

Glon 

11 

Altötting 

Neuötting 

11 

Ebersberg 

Ebersberg 

11 

Bruck 

Feist  - Em- 

11 

11 

Zorneding 

mering 

11 

11 

Oberndorf 

n 

11 

Dürrn  - Em- 

11 

11 

Fürmosen 

mering 

11 

11 

Schwaben 

11 

11 

Adelshofen 

11 

Erding 

Erding 

ii 

r « 
n 

Alling 

11 

11 

Langengeis- 

i> 

ii 

Babenried 

ling 

ii 

ii 

Eiting 

11 

11 

Eiting 

ii 

ii 

Geldern  dorf 

11 

11 

Aufkirchen 

n 

ii 

Unterp'faffen- 

11 

11 

Watzling 

hofen 

1 

11 

11 

Strogen 

ii 

ii 

Geislpullacli 

11 

11 

Grucking 

ii 

ii 

Gelbenholzen 

11 

11 

Sallmanns- 

ii 

ii 

Maisach 

kirclien 

ii 

ii 

Schöngeising 

11 

11 

Pillkofen 

ii 

ii 

Bruck 

11 

11 

Berglern 

ii 

Burg- 

Burghausen 

11 

11 

Moosinning 

bansen 

11 

11 

Reisen 

ii 

Dachau 

Ottershausen 

11 

V 

Niodorcrding 
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Regierung? 

Bezirk. 

Polizei- 

District. 

Ortschaft. 

Regierung? 

Bezirk. 

Polizei- 
Dis  trict. 

Ortschaft. 

Ober- 

Erding 

Oed 

Ober- 

Münch. , L 

| 

. Oberhaching 

bayern. 

Friedberg 

Lechhausen 

bayern. 

71 

Thalkirchen 

77 

Ingolstadt 

Ingolstadt 

77 

77 

Forstenried 

yy 

f 

77 

Ettling 

77 

77 

Aschheim 

77 

>7 

Wettstetten 

77 

77 

Planegg  - 

77 

Haag 

Haag 

77 

77 

Schleissheim 

77 

Landsberg 

Pittriching 

«»  77 

77 

Lochhausen 

77 

77 

Kaltenberg 

77 

77 

Neuhausen 

77 

77 

Ramsach 

77 

77 

Ismaning 

77 

77 

Thaining 

77 

/ 

77 

Feldmoching 

77 

77 

Oberfinning 

f 

77 

77 

Mosach 

77 

77 

Bayerdiessen 

77 

Prien 

Wachendorf 

77 

Miesbach 

Parsberg 

77 

Pfaffen- 

Pfaffenhofen 

» 

Moosburg 

Moosburg 

hofen 

a.  d.  Ilm 

77 

Münch. , St. 

Au 

77 

7) 

Zell 

77 

77 

Giesing 

77 

Rain 

Rain 

77 

77 

Haidhausen 

77 

7/ 

Oberpeiching 

77 

Münch. , L. 

Nymphenburg 

11 

77 

feldheim 

77 

77 

Schwabing 

77 

77 

Thierhaupten 

77 

7^ 

Aubing 

77 

77 

Oed 

77 

77 

Ramersdorf 

77 

Reichen- 

'Reichen  hall 

77 

77 

Garching 

hall 

77 

» 

Sendling 

77 

Rosenheini 

Rosenheim 

77 

» 

Jntermenzing 

77 

Schroben- 

Schroben- 

77 

» 

Jntcrhaching 

hausen 

hauseh 

77 

77 

freimann 

77 

» 

Hörzhausen 

77 

77 

Allach 

77 

77 

Mühlried 

77 

77 

jangwied 

77 

77 

Steingriff 

77 

77 

Obermenzing 

11 

Starnberg 

Hadorf 

77 

» 

3erlach 

77 

» 

Walchstadt 

77 

77 

’aufkirchen 

77 

» 

Gauting 

77 

» 

Interbiberg 

77 

» 

Leutstetten 

77 

» 

Solln 

77 

| 

» 

Oberalting 

» 

Oberpfaffenhf. 
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Kegierungs 

Bezirk. 

Polizei- 

District. 

Ortschaft. 

Regierungs 

Bezirk. 

Polizei - 
District. 

Ortschaft. 

Ober- 

Tegernsee 

Egern 

Mittel- 

Eichstädt 

Oberzell 

bayem. 

Trostberg 

Pittenhort 

franken. 

99 

Grebelmühle 

99 

99 

Eggstiidt 

99 

Ellingen 

Walkerszell 

99 

Weilheim 

Seehausen 

99 

Fürth 

Fürth 

99 

99 

Weillieim 

* 

n 

Gunzen- 

Veitserlbach 

hausen 

, » 

Kipfenberg 

Hofstetten 

99 

99 

Böhmfeld 

99 

Neustadt  a. 

Neustadt 

Nieder- 

Deggendorf 

Metten 

d.  Aisch 

bayem. 

Eggen- 

Hirschhorn 

99 

Nürnberg 

Nürnberg 

99 

felden 

n 

Kelheim 

Matting 

Sausthal 

» 

99 

Hausen 

Unter- 

Hassfurt 

Uchenhofen 

99 

99 

Obersaal 

franken. 

Schwein- 

Hausen 

99 

9 9 

Kelheim 

furt 

99 

99 

Haunersdorf 

99 

99 

Peterfeking 

Thann 

Schwaben 

Buchloe 

Ingen 

Landshut 

Landshut 

u.Ncuburg. 

Burgau 

Ettenbeuern 

99 

Dillingen 

Mönstetten 

99 

Donau- 

Ellgau 

Obcrpfalz. 

Regensbrg. 

Regensburg 

wörth 

99 

Rieden- 

Imbath 

99 

99 

Oberndorf 

bürg 

99 

99 

Eggelstetten 

99 

99 

Altmannstein 

99 

99 

Zirgesheim 

99 

99 

Donauwörth 

Ober- 

Ebrach 

Kl.  Ebrach 

99 

99 

Mertingon 

franken. 

Kronach 

Kronach 

V 

99 

Kaisheim 

99 

Kulmbacb 

Kulmbach 

99 

Füssen 

Bernbouem 

i 

99 

Göggingen 

Göggingon 

99 

99 

Stadtbergen 

Mittel- 

Altdorf 

Altdorf 

99 

99 

Steppach 

franken. 

Eichstadt 

Buchenhüll 

99 

99  « 

Pfersee 
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Regierungs 

Bezirk. 

Polizei- 

District. 

Ortschaft. 

Regierungs 

Bezirk. 

Polizei- 

District. 

Ortschaft. 

Schwaben 

Göggingen 

Oberhausen 

Schwaben 

Neuburg 

Reicherts- 

u.  Neuburg. 

11 

Kriegshaber 

u.  Neuburg. 

a.  D. 

hofen 

11 

11 

Schlippsheim 

11 

11 

Paar 

11 

11 

Ottmars- 

11 

11 

Burgheim 

hausen 

Obergünzb. 

Immen  thal 

11 

11 

Aystetten 

11 

Ottobeuren 

Ottobeuren 

11 

11 

Täfertingen 

* 1 

Roggenbrg. 

Biberachzell 

11 

Günzburg 

Ichenhausen 

V 

V 

Edelstetten 

11 

Immen- 

Immenstadt 

11 

Schwab- 

Langenerrin- 

stadt 

münchen 

gen 

J) 

Kaufbeuren 

Kaufbeuren 

V 

11 

Grossaitingen 

1) 

Kempten 

Kempten 

11 

11 

Strassberg 

11 

Krumbach 

Hürben 

11 

11 

Schwabmün- 

1 

» 

Langenneuf- 

chen 

nach 

11 

11 

Bobingen 

11 

11 

Balzhausen 

11 

Wemding 

Hagau 

J) 

11 

Thannhausen 

11 

Wertingen 

Worteistetten 

» 

11 

Krumbach 

11 

11 

Biberbach 

Lauingen 

Oberme- 

11 

11 

Wengen 

dingen 

11 

11 

Emmersacker 

» 

Lauingen 

1 1 

11 

Herbertshofen 

Gundelfingen 

11 

11 

Erlingen 

Lindau 

Lindau 

11 

11 

Allmans- 

11 

Monheim  \ 

hofen 

Für  diese  4 Ortei 

Tagmersheim 

11 

s*  ■ 

11 

Ortlfingen 

im  Landgerichte  Mon-[ 

Kienberg 

11 

11 

Blankenburg 

heim  ist  die  Einschlep-  > 

Renncrtshofen 

11 

1 1 

Buttenwiesen 

pung  als  möglich  undl 

11 

Zusmars- 

Horgaur- 

wahrscheinlich  hinge- 1 

Hatzenhofen 

4 

hausen 

kreuth 

stellt. 

r«  u 

11 

11 

Fischach 

V 

Neuburg 

Oberstimm 

11 

11 

Weiden 

a.  D. 

11 

11 

Adelsried 

11 

11 

Manching 

11 

11 

Bonstetten 

1} 

11 

Ebenhausen 

11 

*11 

Breitenbrunn 
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B.  Tabelle  über  die  ersten  Cholera-Erkrankungen  in 
Ortschaften,  bei  welchen  ein  Verkehr  mit  inficirten 
Personen  oder  Orten  nicht  angegeben  wird. 


Regierungs 

Bezirk. 

Polizei- 

District. 

Ortschaft. 

Regierungs 

Bezirk. 

Polizei- 

District. 

Ortschaft. 

Ober- 

Aichack 

Aindling 

Ober- 

Traunstein 

Traunstein 

bayern 

11  ‘ 

Eckhof 

bayern 

11 

11 

Affing 

11 

11 

Altomünster 

Nieder- 

Abensberg 

Neustadt 

11 

11 

Todteimeis 

bayern 

11 

Irnsing 

11 

11 

Rudersberg 

11 

Deggendorf 

Plattling 

17 

11 

Gaulzhofen 

11 

Kelkeim 

Teugen 

11 

Bruck 

Holzkirchen 

11 

11 

Lengfeld 

11 

Dacliau 

Dachau 

11 

11 

Poikam 

11 

11 

Feldgeding 

11 

11 

Affeking 

11 

11 

Sückertshofen 

11 

Landshut 

Achdorf 

11 

11 

Petershausen 

11 

Osterhofen 

Osterhofen 

11 

11 

Indersdorf 

11 

11 

Forsthart 

11 

11 

Fahrenzhaus. 

11 

11 

Linzing 

11 

Ebersberg 

Niederseeon 

11 

Passau 

Passau 

11 

11 

Falkenberg 

11 

Pfarrkirch. 

Triftern 

11 

• 

11 

Taglaching 

11 

11 

Loderliam 

11 

11 

Heiligenkreuz 

11 

Erding 

Dorfen 

Pfalz 

Germers- 

Sondernheim 

11 

F reising 

Freising 

heim 

11 

Ingolstadt 

Gaimersheim 

11 

11 

Leimersheim 

11 

11 

Westenhausen 

11 

11 

Kessheim 

11 

Lands borg 

Landsberg 

11 

Kandel 

Pfortz 

11 

11 

Schwifting 

11 

11 

Wörth 

n 

Laufen 

Laufen 

l . 

11 

Rain 

Münster 

n 

Sch roben- 

Hohenwart 

hausen 

Oberpfalz  u. 

Riedenburg 

Riedenburg 

ii 

Starnberg 

Starnberg 

icgensbrg. 

Hexenagger 
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Regicrungs 

Bezirk'. 

Polizei- 

District. 

Ortschaft. 

Regierungs 

Bezirk. 

Polizei- 

District. 

Ortschaft. 

Ober- 

Bamberg 

Bamberg 

Schwaben 

Füssen 

Pfrontendorf 

franken 

Hof 

Schlegel 

77 

Günzburg 

Günzburg 

/ 

V 

Höchstädt 

Gremheim 

1 

77 

Krumbach 

Langenhas- 

Mittel- 

Greding 

Greding 

lach 

franken 

Gunzen- 

Ramsberg 

77 

77  , 

Münsterhau- 

hausen 

sen 

77 

Hersbruck 

Altensittenbch 

77 

Monheim 

Schweinspoint 

77 

Schwabach 

Unt.  Mainbach 

77 

77 

Bertholsheim 

77 

77 

Gansheim 

77 

Neuburg 

Neuburg 

77 

Nürdlingen 

Nürdlingen 

r 

77 

77 

Mönchdeggin- 

Unter- 

Brückenau 

Mitgen  feld 

gen 

franken 

77 

Ottobeuren 

Hawangen 

77 

Roggen- 

Weissenhorn 

bürg 

Schwaben 

Buchloe 

Lindenberg 

77 

Schwab- 

Untermeitin- 

77 

77 

Lamerdingen 

münchen 

gen 

77 

Burgau 

Jettin  gen 

77 

77 

Wehringen 

77 

77 

Burgau 

77 

77 

Königsbrunn 

77 

77 

Burtenbach 

77 

Sonthofen 

Sonthofen 

77 

77 

Oberknörin- 

11 

Türkheim 

Türkheim 

gen 

• 

Aus  vorstehenden  2 Tabellen  ergibt  sich  nun,  dass  bei  Wei- 
tem in  der  Mehrzahl  der  1 alle  der  persönliche  Zusammenhang 

du  ersten  Erkrankungen  in  einer  Ortschaft  mit  bereits  von  der 
Krankheit  Ergriffenen  angegeben  werden  konnte.  Diese  Fälle 
verhalten  sich  zu  denen',  wo  ein  solcher  Verkehr  nicht  ange- 
geben werden  konnte,  wie  214  zu  81,  oder  in  runder  Zahl 
wie  2‘A  zu  1. 
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Wenn  wir  die  Frage  der  Verbreitungsart  als  eine  völlig 
offene  betrachten,  so  müssen  wir,  um  nicht  einer  vorgefassten 
Meinung  willen  parteiisch  zu  erscheinen,  vorerst  das  grösste 
Gewicht  auf  die  Verbreitung  durch  den  persönlichen  Verkehr 
legen  und  zuvörderst  jene  Verhältnisse  untersuchen,  welche 
eine  derartige  Verbreitung  mit  sich  bringt.  In  diesen  An- 
gaben über  die  Verkehrsverhältnisse  des  ersten  Cholera- 
falles eines  Ortes  müssen  zunächst  auch  die  Anhaltspunkte 
liegen,  um  sich  über  die  mögliche  Dauer  des  Incu- 
ba tionsstadi  ums  bei  der  Cholera  ein  Urtheil  zu  bilden. 
Alle  Fälle  eignen  sich  hiefür  aber  nicht  gleich  gut.  Um 
die  kürzeste  Incubationszeit  der  Cholera  zu  studiren,  muss 
man  nicht  eine  grosse  Ortsepidemie  anfassen  oder  die  geeig- 
neten Fälle  innerhalb  einer  seit  längerer  Zeit  von  Cholera 
epidemisch  ergriffenen  Gegend  aufsuchen  wollen,  sondern  man 
wird  sich  auf  die  Epidemie  ganz  kleiner,  fern  von  den  gros- 
sen Verkehrslinien  liegender  Orte  oder  selbst  auf  ganz  ver- 
einzelte Fälle  beschränken  müssen.  Solcher  für  eine  Un- 
tersuchung passender  Fälle  habe  ich  eine  Anzahl  in  den 
Acten  aufgefunden  und  werde  sie  bei  der  Wichtigkeit  des 
Gegenstandes  der  Reihe  nach  im  Detail  anführen,  werde  üb- 
rigens auch  Mehrere  erwähnen,  die  von  den  Aerzten  als 
massgebend  bezeichnet  worden,  die  aber  nach  meiner  Ansicht 
nicht  für  eine  derartige  Untersuchung  geeignet  sind.  Warum 
ich  Letztere  nicht  für  passend  erachte,  gedenke  ich  später 
nach  dem  Vortrage  der  einzelnen  Fälle  zu  besprechen. 

Oberbayern. 

1)  „Den  5.  November  1854  erkrankte  in  Neuötting,  Ldg.  Altötting,  das 

fünfjährige  Töchterclien  Lorenzer’s,  nachdem  es  am  Abende  zuvor  von 
Augsburg  und  München  heimgekehrt  war.  Am  10.  November  er- 
krankte die  das  Kind  pflegende  Hauserin  Pauline  Lindtner,  30  Jahre 
alt,  und  am  14.  die  Jlausmagd  Katharina  Mayer,  51  Jahre  alt,  welche 
grosse  Furcht  vor  der  Krankheit  hatte  und  nur  mit  Abscheu  sich 
dem  Geschäfte  der  Leib-  und  Bettwäsch-ltoinigung  wio  dos  Zimmers 
unterzogen  hatte.“  Dr.  Klein. 

2)  „Bei  dem  Häusler  S.  F.  von  Moosinning , Ldg.  Erding,  übernachtete 
am  24.  September  ein  Karrer  von  Haidhausen  bei  München,  welcher 
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des  Jahres  öfter  zum  Ankauf  von  jungen  Hühnern  nach  Moosinning 
kam  ; anderen  Tages  wurden  beide  Eheleute  krank  und  starben.“ 

Dr.  Henkel. 

3)  „Am  Auffallendsten  war  die  Erkrankung  der  beiden  Huberbauern- 

Eheleute  G-.  und  M.  Mertl  von  Reisen,  Ldg.  Erding,  welche  am  28.  Sept. 
ein  1%  Jahre  altes,  vollkommen  gesundes  Kind  der  Myrten^Eheleute 
von  Berglern  zu  sich  nahmen,  welche  an  der  Cholera  krank  lagen 
und  ihr  Kind  nicht  verpflegen  konnten , daher  Dieses  an  ihre  Ver- 
wandten , obige  Huberbauern-Eheleute  zur  Pflege  abschickten.  Das 
Kind  war  jedoch  nicht  3 Tage  im  Hause , so  erkrankten  die  beiden 
Huber  und  zwei  erwachsene  Kinder , von  welchen  Erstere  starben. 
Letztere  aber  genasen.  Das  kleine  Kind  wurde  fortgeschickt,  blieb 
gesund  und  lebt  heute  noch.“  * Dr.  Henkel. 

4)  „A.  G.,  58  Jahre  alt,  von  Niedererding,  Landgerichts  Erding,  war  den 

21.  Oktober  in  Birkeneck,  Ldg.  Freising,  wo  die  Cholera  stark  ge- 
herrscht haben  soll,  über  Nacht,  schlief  dort  in  einem  Häuschen  wo 
Cholerakranke  heraus  starben  und  kehrte  anderen  Tages  unwohl  nach 
Hause  zurück,  ohne  jedoch  ärztliche  Hilfe  zu  suchen.  Ueber  Nacht 
vom  23.  auf  den  24.  Oktober  erkrankten  nun  in  dem  kleinen  Tag- 
löhner-Häuschen, welches  mit  Leuten  stark  überfüllt  war,  7 Personen, 
wovon  noch  in  derselben  Nacht  5 starben.“  *)  Dr.  Henkel. 

5)  „Es  wurde  auf  einmal  die  Cholera  asiatica  von  München  nach  Tliai- 
ning,  Ldg.  Landsberg,  verschleppt.  Nämlich  die  ledige  Bauerntochter 
Chr.  W.  von  hier,  25  Jahre  alt,  von  kräftiger  Körperconstitution 
und  früher  stets  gesund,  war  vom  3.  bis  zum  5.  August  1854  in 
München  zum  Besuche  der  Industrieausstellung,  und  als  Selbe  am 
5.  von  dort  über  Bayerdiessen  zurückkehrte,  wurde  sie  gegen  Nachts 
^ V't  ^ir  auf  dem  Wege  von  Bayerdiessen,  wo  sie  nicht  zukehrte, 
nach  Thaining  während  des  Fahrens  von  Schwindel,  Drücken  in  den 
Präcordien  und  heftigem  Abweichen  ergriffen,  ohne  dass  sie  sich 
einer  Erkältung  oder  eines  Diätfehlers  bewusst  gewesen  wäre , ja 
ohne  dass  sie  in  München  einen  Kranken  besuchte  oder  nur  von 
einem  Solchen  gewusst  hätte.  Den  1 2.  August  früh  7 Uhr  erkrankte 
ihr  Bruder  J.  N.,  28  Jahre  alt,  von  kräftigem  Körperbaue  und  san- 
guinischer Constitution , welcher  auch  starb.  Der  verlebte  J.  N. 
musste  die  letzte  Nacht  durch , wo  seine  Mutter  an  heftigem  Ab- 


) Der  k.  Gericht. sarzt  Dr.  Förster  in  Freising  meldet  keine  Cholcraerkrankung  aus  Bir- 
keneck. j,r>  p 
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weichen  litt  — was  Selbe  mir  aber  verheimlichte  — and  wo  sie 
den  offenen  Nachtstuhl  in  der  nämlichen  Kammer  hatte  wo  der 
Unglückliche  stark  ermüdet  von  der  Arbeit  schlief,  während  seines 
Schlafes  die  gänze  Nacht  hindurch  das  Gift  des  Entleerten  der  Mutter 
einathmen,  was  Referent  als  den  Hauptgrund  seiner  so  raschen  und 
heftigen  Inficirung  und  des  schnellen  Todes  annehmen  muss.“ 

Dr.  Hohenleitner. 

6)  „Am  14.  August  kam  in  Bayerdiessen , Ldg.  Landsberg , ein  jun- 
ges Frauenzimmer  von  25  Jahren  aus  Augsburg  schon  etwas  un- 
wohl an , um  einen  Landaufenthalt  zu  geniessen,  und  erkrankte 
am  15.  August  an  einer  Cholerine,  wovon  sie  genas.  Sie  wohnte 
in  einem  etwas  feuchten  Gasthause  fast  in  der  Mitte  des  Marktes 
im  ersten  Stocke.  Der  erste  Cholerafall  begegnete  am  20.  August  im 
nämlichen  Hause  an  einem  jungen  Manne  von  27  Jahren,  welcher 
zu  ebener  Erde  wohnte;  Derselbe  war  jedoch  mit  der  Cholerine- 

Kranken  durchaus  in  keinen  Yerkehr  gekommen;  auch  sonst  war  er 

\ 

weder  an  einem  Orte  wo  Cholera  herrschte  noch  in  Verbindung  mit 
irgend  einem  Cholera-Kranken  gewesen.“  Dr.  Wieninger. 

7)  „Die  ersten  Erkrankten  in  Moosburg  waren  Fremde  von  München, 
ein  Fuhrmann  und  ein  Schweinehändler.  Der  erste  Einheimische 
erkrankte  10  Tage  später,  ohne  dass  eine  verdächtige  Berührung 
nur  im  Geringsten  nachweisbar  gewesen  wäre.“  Dr.  Schreiner. 

8)  „Der  Ersterkrankte  in  Rain,  ein  Gensdarmerie-Brigadier,  reiste  am  13. 
August  gesund  von  hier  ab  nach  München  und  hielt  sich  dort  3 Tage 
auf.  Am  letzten  Tage  bekam  er  Diarrhöe  und  gelangte  am  17.  Aug.  Mor- 
gens nach  1 Uhr  per  Eisenbahn  und  Eilwagen  hier  mit  der  exquisiten 
Brechruhr  in  seinem  Hause  an.  Dieser  Erkrankte,  welcher  habituell  zur 
Diarrhöe  geneigt  aber  sonst  gesund  war  und  bei  seinem  Gensdarmerie- 
Dienste  eine  regelmässige  Lebensweise  führte,  kam  während  seines  drei- 
tägigen Aufenthaltes  in  München  mit  mehreren  Personen  zusammen,  be- 
sonders mit  Gensdarmen,  jedoch  seines  Wissens  nicht  mit  kranken  Per- 
sonen oder  Solchen  welche  in  einem  von  der  Krankheit  inficirten 
Hause  wohnten,  sowie  auch  in  kein  solches  Haus.  Jedoch  gesteht  er 
zu,  dass  er  vielerlei  öffentliche  und  Privatplätze,  Wirths-  und  Bräu- 
häuser besuchte,  Abends  sich  lange  im  Freien  aufhiclt  und  des  Ta- 
ges öfters  dreierlei  (wenn  auch  nicht  viel)  Bier  trank.  Am  20.  Aug. 
erkrankte  die  Schwester  und  Haushälterin  dos  Brigadiers,  G4  Jahre 
alt,  welche  schon  längere  Zeit  an  Gichtanfällen  litt.*)  Am  21. 

*)  Es  ist  nicht  angegeben,  ob  diese  Person  an  Cholera  oder  Cholerine  erkrankt  war.  Dr.  P. 
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August  erkrankte  das  1 Jahr  8 Monate  alte  Pöchterchen  des 
Brigadiers.  Am  26.  August  wurde  der  Gensdarmerie- Stations- 
Commandant  A.  F.,  41  Jahre  alt,  welcher  gleich  nach  der  Er- 
krankung des  Brigadiers  hielier  zur  Verwesung  der  Brigadiersstelle 
commandirt  worden  war  und  den  Brigadier  in  seiner  Krankheit  eif-, 
rigst  gepflegt  hatte,  von  der  Krankheit  ergriffen/1  Dr.  Wolf. 

9)  „Wie  die  beiden  Kranken  in  Oberpeiching  Ldg.  Rain,  Hüter  und 
Hüterin,  Beide  in  den  60ger  Jahren,  zu  der  Cholera  kamen,  lässt  sich 
lediglich  nur  dem  Umstande  zuschreiben  , dass  ein  Bettelweib,  von 
Aindling  und  Thierhaupten  wo  die  Krankheit  schon  längere  Zeit 
herrschte  kommend,  morgens  in  aller  Frühe  auf  dem  Felde  liegend 
todtkrank  aufgefunden  und  sterbend  ins  Hüterhaus  gebracht  wurde. 
Die  Hüterin , zugleich  Seelnonne , verrichtete  als  Leichenwärterin 
an  der  Leiche  ihre  nothwendigen  Geschäfte  und  erkrankte  5 Tage 
nach  Beerdigung  der  Letzteren.  Der  Hüter  wartete  die  Hüterin  und 
Diese  genas  nach  überstandenem  Reactionsstadium,  und  wieder  nach 
5 Tagen  erkrankte  der  Hüter,  welcher  nun  von  der  Hüterin  gepflegt 
in’s  Typhoid  und  von  diesem  ebenfalls  in  Genesung  überging.“  *) 

Dr.  W olf.  > 

10)  „Die  Ersterkrankte  (am  24.  August)  zu  Reichenhall  hatte  einige 

Tage  vorher  einen  von  München  zugereisten  Fremden  mit  Cholerine 
auszuwarten , welcher  nach  3 Tagen  seine  Weiterreise  fortsetzen 
konnte.“  Dr.  ZierL 

11)  „Die  Ersterkrankte  in  Rosenheim  besuchte  einige  Tage  vorher  im 

Leichenhause  zu  Traunstein  ihren  dort  an  Cholera  verstorbenen  Bru- 
der und  nahm  sich  angeblich  von  der  Leiche  eine  Haarlocke,  so 
dass  es  höchst  wahrscheinlich  ist,  dass  sie  von  dorther  die  Krank- 
heit überkommen  haben  könnte,  obwohl  hiezu  auch  ihre  leicht- 
fertige Lebensweise,  vorausgegangene  Diätfehler,  Herumziehen  bei 
Nacht  und  Nebel  mit  leichter  Kleidung  — wie  wirklich  in  der  Nacht 
vom  10.  zum  11.  September  geschah  — Veranlassung  gegeben  haben 
könnten,  nachdem  sie  erst  am  5.  Tage  nach  ihrer  Heimkehr  von 
Traunstein  befallen  wurde.“  Dr.  Zetl. 


*)  Aus  einer  brieflichen  Mittheilung  des  Herrn  Gcrichtsarztes  Dr.  Wolf  entnehme  ich,  dass 
die  erwähnte  Bettlerin  am  9.  September  Mittags  11  llhr  in  das  Hflterhaus  gebracht 
wurde,  nach  etwa  anderthalb  Stunden  der  Cholera  erlag,  worauf  sie  am  10.  September 
Morgens  8 Ihr  beerdiget  wurde.  Die  Hüterin  erkrankte  mithin  6 Tage  nach  der  Ein- 
bringung der  kranken  Bettlerin.  Dr.  P. 


2.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 
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12)  „Der  Ausbruch  der  epidemischen  Brechruhr  im  Ldg.  Bruck  fällt 

auf  den  22.  August.  Unter  diesem  Tage  erkrankte  nämlich  zu 
Feist-Emmering  die  von  München  seit  einigen  Tagen  dorthin  Ausge- 
wanderte Elementarlehrerin  H.  Dieselbe  hatte  sich  im  Hause  Nr.  82 
zu  Feist  -Emmering  eingemiethet  und  bewohnte  im  ersten  Stocke 
dieses  Hauses  ein  geräumiges  Zimmer,  welches  hell,  trocken  und 
gegen  Süden  gelegen  ist.  Schon  am  folgenden  Tage  (den  23.  Aug.) 
erkrankte  die  zu  ebener  Erde  wohnende  Hausfrau  derselben,  die  45 
Jahre  alte  Maurersfrau  K.  St. , und  am  Abende  desselben  Tages  der 
46jährige  Hausherr,  der  Maurer  Th.  St.  Letzterer  starb  noch  in  der- 
selben Nacht,  dessen  Ehefrau  am  24.  August,  die  zuerst  erkrankte 
Lehrerin  H.  dagegen  erst  am  25.  August  Morgens  5 Uhr.  Die 
Hausfrau  K.  St.  war  die  Pflegerin  der  Ersterkrankten  die  Nachbarin 
Th.  L.  pflegte  die  K.  St.,  deren  Sohn  J.  L.  pflegte  den  Th.  St.  Am 
25.  August  wurde  aber  nicht  allein  der  17jährige  Sohn  des  Th.  St. 
von  der  epidemischen  Brechruhr  ergriffen , sondern  auch  die  beiden 
hilfespendenden  Nachbarsleute  des  Hauses  Nr.  83 , nämlich  die  69 
Jahre  alte  Th.  L.  und  deren  26jähriger  Sohn  J.  L.  Die  Th.  L.  starb 
bereits  am  26.  August;  J.  St.  und  J.  L.  dagegen  genasen  nach 
14tägigem  Krankenlager.“  *)  Dr.  Berger. 

13)  „In  der  Gemeinde  Schleissheim,  in  dem  nahen  Orte  Lustheim,  Ldg. 
München,  brach  die  Krankheit  zuerst  in  einer  Taglöhnerfamilie  aus, 

t 

die  in  den  ärmlichsten  Verhältnissen  lebte  und  die  ungesundeste 
Wohnung  hatte.  In  derselben  befanden  sich  Vater  Mutter,  Tochter 
und  eine  Verwandte.  Eine  Tochter  diente  in  der  Stadt  München. 
Diese  schickte  den  Aeltern  Fleisch  und  alte  Kleider  einer  Familie, 
aus  der  schon  Cholerakranke  gestorben  waren.  Das  Fleisch  kam 
in  etwas  übelriechendem  Zustande  an ; es  wurde  gekocht  und  ge- 
gessen; die  alten  Kleider  wurden  getragen.  Am  3.  Tage  den  21. 
September,  wurden  Vater  und  Mutter  von  der  Cholera  befallen  und 


*)  Herr  Gerichtsarzt  Dr.  Berger  hat  mir  nachträglich  mitgethellt,  dass  die  Eiemeniarlohrcrln 
H.  von  München  am  13.  August  das  nans  Nro.  82  za  Feist-Emmering  bezogen  hat, 
mit  keinem  anderen  Hause  dort  vorher  in  Berührung  kam , auch  später  kein  anderes 
Haus  betreten  hat;  dass  sic  Abends  den  21.  August  erkrankte,  worauf  er  dann  den  22.  August 
Morgens  5 Uhr  gerufen  worden  sei  und  sie  In  ärztliche  Behandlung  genommen  habe. 
Der  erste  Cholerafali  unter  den  Einwohnern  von  Emmering  ereignete  sich  mithin  10 
Tage  nach  Ankunft  der  Elementarlehrcrln  aus  München.  Wollte  man  nur  von  der  Er- 
krankung  der  Elementarlehrerin  an  zählen,  so  läge  zwischen  Dieser  und  der  Nächst- 
folgenden nur  eine  Incubationszeit  von  24  Stunden,-  Dr.  P. 
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starben.  Am  22.  erkrankte  auch  die  Tochter.  Am  23.  kam  der 
Sohn,  der  in  fremden  Diensten  stand,  zum  Leichenbegängnisse  nach 
Hause,  erkrankte  Nachmittags  und  starb  nach  5 Stunden.  Am  22. 
kam  die  Tochter  von  München  welche  das  Fleisch  geschickt  hatte 
nach  Hause,  um  die  noch  kranke  Schwester  auszuwarten  und  er- 
krankte noch  am  selbigen  Tage.  Auch  Diese  starb.  Am  26.  er- 
krankte endlich  noch  die  im  Hause  befindliche  Verwandte,  welche 
dann  auch  gestorben  ist.  Nur  die  am  22.  September  erkrankte' 
Tochter  kam  mit  dem  Leben  davon,  sonst  wäre  dieses  Haus  ganz 
ausgestorben.“  Di\  Kranz. 

14)  „Der  erste  Fall  in  Ismaning , Ldg.  München  , betraf  einen  Mann, 

der  Tags  vorher  in  der  Stadt  München  gewesen  war,  am  24.  Sep- 
tember.“ * Dr.  Kranz. 

15)  „Am  18.  August  waren  die  ersten  zwei  Cholerakranken  ins  Militärspital 
zu  Ingolstadt  eingebracht  worden,  zwei  von  München  kommende  Soldaten 
welche  Cholerakranke  gepflegt  hatten.  Am  20.  und  25. August  wur- 
den gleichfalls  2 Cholerakranke  aus  der  Garnison  dahin  verbracht. 
Am  26.  August  ereigneten  sich  die  ersten  Erkrankungen  unter  den 
Angehörigen  der  Anstalt.  Es  brach  an  diesem  Tage  die  Krankheit  bei 
2 Wecbselfieber-Kranken  im  Zimmer  Nr.  38  im  2.  Stocke  der  west- 
lichen Flanke  des  Militärkrankenhauses  in  der  nächsten  Nähe  der 
Latrinen  aus,  deren  Röhren  von  Holz  verfertiget  sind  und  deren  übler 
Geruch  sich  den  Gang  entlang  verbreitet.  Der  Eine  genas,  während 
der  Andere,  welchem  2 Tage  zuvor  zur  Unterdrückung  des  Fiebers 
Chinin  gereicht  wurde,  innerhalb  3‘/2  Stunden  asphyktisch  starb.“ 

Regimentsarzt  Dr.  Gast. 

Niederbayern. 

16)  „Die  Magd  des  Gastwirthes  Greif  in  Plattling  Ldg.  Deggendorf,  in 
dessen  Hause  6 Individuen  an  Cholera  erkrankten,  wurde  von  der 
Cholera  befallen.  Nach  ihrer  Genesung  ging  sie  nach  Hause  (Kloster 
Metten)  zu  ihren  Eltern.  Nach  4 — ötägiger  Anwesenheit  dortselbst  wurde 
ihre  14jährige  Schwester  von  der  Brechruhr  plötzlich  ergriffen  und 
stai’b  rasch.  Dieses  war  der  einzige  Fall  im  grossen  Dorfe  Metten 
das  sehr  niedrig  liegt  und  arme  Bewohner  birgt.“ 

Dr.  Appel. 

17)  „Tn  Hirschhorn  Ldg.  Eggcnfcldcn  brach  die  Krankheit  im  Hause 
des  Jägers  Schmitzer  aus.  Die  beiden  1 4jährigen  Töchter  dieses 
Jägers  waren  am  26.  und  27.  Novombcr  in  Ncuötting  bei  ihrer 


2.  Frage.  Keferat  des  Dr.  Pettenkofer. 
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Tante,  einer  Wirthin , über  Nacht  und  litten  seit  jener  Zeit  an 
Diarrhöe,  ln  Neuötting  war  die  Cholera  seit  dem  14.  November 
sporadisch  aufgetreten,  so  dass  bis  zum  27.  November  nur  2 Fälle 
vorgekommen.  Erst  am  1.  December  erkrankte  die  Hausmagd  der  Wir- 
tbin, bei  welcher  die  Scbmitzer’scben  Töchter  wohnten  und  über- 
nachteten , an  der  ausgebildeten  Cholera , während  bei  dem  Einen 
von  den  beiden  Mädchen  die  Diarrhöe  am  7.Dec.  in  wirkliche  Cholera 
überging,  die  Mutter  derselben  aber  schon  am  2.  December  von  hef- 
tigem Durchfalle  ergriffen  wurde,  der  sich  am  5.  zur  ausgesprochenen 
Cholera  entwickelte.“  Medicinalrath  Dr.  Hofmann. 

Oberfranken. 

18)  „Am  13.  September  erkrankte  in  leichterer  Form  die  aus  dem  Zwangs- 
arbeitshause Ebrach  (nach  überstandener  Quarantaine  von  4 Tagen) 
am  11.  September  inKronach  angekommene  Elisabeth  Müller  und  am 
17.  Sept,  deren  Mutter  Theresia  Müller,  welche  an  Cholera  starb.“*) 

Dr.  Bruder. 


*)  Eine  nacbträgliche  Mittheilung;  des  Gerichtsarztes  Dr.  Bruder  lasse  ich  wörtlich  folgen, 
weil  in  derselben  die  Garantie  liegt,  dass  wir  es  hier  mit  einem  Incubationsfalle  ohne 
trübende  und  alterirende  Nebenumstände  zu  thun  haben. 

„Ihre  Zuschrift  im  Betreffe  der  cholerakranken  Elisabeth  Müller  von  hier  kann  ich 
aus  actenmässigen  Anhaltspunkten  dahin  beantworten,  dass  Dieselbe  nach  viertägiger  Con- 
tumaz , die  sie  in  einer  Abtheilung  des  Correctlonshauses  zu  Ebrach  abgehalten  hat, 
am  10.  September  1854  Morgens  von  dort  nach  Bamberg,  und  nach  erhaltener  Mit- 
tagsverpflegnng,  die  in  einer  Reissuppe  bestanden  hat,  am  nämlichen  Tage  noch  per 
Eisenbahn  bis  I.ichtenfels  transportirt  worden  ist.  In  Lichtenfels  hat  Dieselbe  über- 
nachtet, ist  mit  der  gewöhnlichen  Arrestantenkost  verpflegt  worden  und  hat  am  11. 
September  als  Frühstück  dort  eine  Brennsuppe  gegessen.  Noch  am  nämlichen  Tage 
ist  Dieselbe  unter  Escorte  von  Lichtenfels  zu  Fusse  nach  Kronach  5 Stunden  weit  ge- 
gangen und  dort  mit  anscheinend  schwacher  und  etwas  gedrückter  Körperhaltung  Nach- 
mittags angekommen,  ohne  dass  sie  zur  ärztlichen  Untersuchung  angcmeldet  oder  gestellt 
worden  ist,  und  so  unbeachtet  bis  zum  13.  September  Nachmittags  _ verblieben.  Um 
diese  Zeit  sind  die  ersten  intensiveren  Erscheinungen,  massenhaftes  wässeriges  Erbrechen, 
copiöse  gleichartige  Diarrhöe  etc.  etc.  eingetreten,  wobei  der  Wundarzt  Anfangs  auch 
Glieder-,  besonders  Wadenkrhmpfe  beobachtet  haben  will,  von  denen  ich  indess  bei 
den  ersten  4 Besuchen  Nichts  wahrn.’hmcn  konnte.  Während  die  Kranke  am  13. 
noch  vollen  Aussehens  und  gut  colorirt  Im  Gesichte  war,  sind  am  14.  sogleich  Col- 
lapsus,  Pulslosigkeit,  Marmorkälte  der  Haut,  höchste  Schwäche  und  Niedersinken  der 
Augen  zugegen  gewesen.  Die  Person  hat  ausgesagt,  dass  sio  schon  während  der  Con- 
tnmazzelt  In  Ebrach  Spuren  von  Unwohlsein,  Brechneigung  etc.  eic.  empfunden,  Solche 
aber  um  fortzukommen  verheimlichet  habe;  auch  hat  sic  in  der  Zwischenzeit  ihres 
Hierseins,  vom  11.  bis  zum  13.  September,  öfters  Brechneigung  und  Abweichen  ver- 
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19)  „In  der  Stadt  Kulmbach  ereigneten  sich  nur  2 Fälle.  Der  Eine,  ein 

kräftiger  untersetzter  Mann  von  6 t Jahren  aus  Magdeburg,  war  von 
München  gekommen  das  er  am  22.  August  unwohl  verlassen  hatte, 
und  war,  nachdem  er  sich  einige  Zeit  in  Erlangen  aufgehalten 
ohne  dort  einen  Arzt  zu  Käthe  zu  ziehen,  am  25.  August  Vormittags 
auf  dem  Bahnhofe  dahier  krank  ausgestiegen.  Der  Andere,  ein 

Zwangsarbeiter  aus  der  Anstalt  Ebrach,  ein  junger  Mensch  von  29 
Jahren,  welcher  von  dort  entlassen  nach  Gefrees,  seiner  Heimath, 
reisen  wollte,  wurde  am  16.  September  von  der  Eisenbahn  krank  hier 
abgesetzt,  nachdem  er  in  Ebrach  3—  4 Tage  Quarantaine  gehalten,  sich 
aber  dort  schon  unwohl  gefühlt,  jedoch  aus  Furcht  zurückgehalten 
zu  werden  es  verschwiegen  hatte.  Beide  starben.“  Dr.  Fuchs. 

20)  „Importation  der  bereits  in  München  an  der  Gärtnerstochter  Maria 

Lautenbacher  von  Bamberg  zum  Ausbruche  gekommenen  Krankheit 
und  Weiterverbreitung  derselben  auf  ihren  Bruder,  welcher  mit  dem 
Krankenzimmer  notorisch  gar  nicht,  wohl  aber  mit  dem  Abtritte  und 
dem  Entleerungsplatze  der  nicht  desinficirten  Cholera-Excrete  in  Be- 
rührung gekommen  ist.  Die  übrigen  Hausgenossen,  selbst  die  nächste 
Pflegerin  der  Kranken  blieben  frei.  Wenn  man,  wie  billig,  eine  pa- 
thologische Influenz  der  Schwester  auf  den  Bruder  annimmt,  so  lie- 
gen 7 Tage  zwischen  ihrer  Ankunft  in  Bamberg  und  der  Erkrankung 
des  Letzteren.“  Dr.  Heine. 

Mitt el fr  ank  en. 

21)  „Am  16.  September  kam  die  Nachricht  vom  Orte  Oberzell  Ldg. 
Eichstädt,  dass  der  Taglöhner  Xaver  Niemayer,  44  Jahre  alt,  in  der 
Nacht  um  1 1 Uhr  an  der  Cholera  gestorben  sei.  Derselbe  kam  Tags 
zuvor  von  seinem  an  Cholera  erkrankten  Sohne  zu  Gaimersheim,  in 
welchem  (zwei  Stunden  entfernten)  Orte  die  Krankheit  gerade  auf 
ihrem  Höhenpunkte  war,  zurück  und  ass  eine  bedeutende  Menge 
Gurken  bloss  gesalzen,  erkrankte  gegen  Morgen  und  starb  an  voll- 
endeter Cholera.  Vom  16.  September  bis  zum  26.  kam  ausser  einer 
leichten  und  bald  gehobenen  Cholerine  Nichts  vor,  allein  in  der  Nacht 
dieses  Tages  wurde  der  Mayerbauer  Kaspar  Sandtner,  ein  Nachbar  des 


. pii  rt.  Zeit  der  Erkrankung  der  Mutter  der  obigen  Person,  Namens  Theresia  Müller,  57 
Jahre  alt,  welche  mit  der  Tochter  3 Nächte  im  gemeinsamen  Bette  zugebracht  hatte, 
an  Cholera  cxqulslta  den  17.  September  1854  Morgens  9 Uhr,  — die  charakteristischen  Er- 
scheinungen ihrer  Krankheit  und  Ihre  schnelle  Tödtlichkcit  am  18.  September  Morgens 
1 Uhr  liegen  Ihnen  in  den  ausführlichen  Berichten  bereits  vor,“  Dr.  P. 


2.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 


23 


obigen  Niemayer,  45  Jahre  alt,  von  ganz  gesunder  und  robuster  Körper- 
constitution, in  heftigster  Weise  von  der  Brecliruhr  befallen.  Mor- 
gens 4 Uhr  starb  der  Kranke  asphyktisch.  Am  27.  Morgens  1 Uhr 
erkrankte  im  ersten  Hause  Blasius,  der  2 1jährige  Sohn  des  verstor- 
benen Niemayer,  ein  kräftiger  Bursche,  in  heftigster  Weise  und  starb 
Nachmittags  4 Uhr.“  Dr.  Barth. 

22)  „Die  Krankheit  begann  in  der  Gemeinde  Mörnsheim,  Ldg.  Eichstädt, 

in  der  Grebelmiihle  am  21.  Okt.  mit  den  fast  gleichzeitigen  Erkrankun- 
gen des  Müllers  , der  Müllerin  und  zweier  Töchter,  von  denen  die  3 
Letzteren  in  kürzester  Zeit  starben.  Montag  den  9.  Okt.  war  nämlich 
vonBertholzheim,  in  welchem  oberhalb  Neuburg  gelegenen  Orte  gerade 
die  Cholera  im  höchsten  Stadium  war,  ein  neu  gedungener  Mühl- 
knecht auf  der  Grebelmühle  angekommen,  und  Dieser  war  am  Frei- 
tag den  13.  Oktober  mit  allen  Zeichen  der  Brechruhr  erkrankt,  wes- 
halb er  des  anderen  Tages  dringendst  nach  Bertholzheim  zurückge- 
fahren zu  werden  verlangte,  welchem  Verlangen  des  todtkranken 
Menschen  auch  entsprochen  wurde.  Am  Freitag  den  21.  Okt.  gingen 
nun  die  Erkrankungen  der  Müllersleute  an.  An  einen  Ausbruch  der 
Krankheit  in  dieser  vom  bisherigen  Standplatze  der  Cholera  so  ent- 
fernten Gegend  hatte  man  nicht  denken  können.  Das  war  ein  Ue- 
berspringen  von  vielen  dicht  gesäeten  Ortschaften  auf  mehr  als  6 bis 
7 Stunden  weit.“  Dr.  Barth. 

23)  Die  Magd  W.  Koppel  von  Hofstetten  Ldg.  Kipfenberg  besuchte  am 
10.  September  Ingolstadt,  wo  Jahrmarkt  sein  sollte.  Dieser  war 
aber  wegen  der  dort  ausgebrochenen  Cholera-Epidemie  unterblieben. 
Statt  des  erwarteten  Jahrmarktes  fand  W.  K.  die  Stadt  in  grosser 

Trauer.  Sie  erzählte  nach  ihrer  Zurückkunft  ihrer  Dienstfrau  Maria 

/ 

Escher,  welche  vor  5 Wochen  geboren  hatte,  viel  von  der  grossen 
Anzahl  der  Cholerafälle  daselbst.  Die  Dienstfrau  bekam  sogleich 
Diarrhöe,  die  nach  2 bis  3 Tagen  (in  der  Nacht  vom  12.  auf  den 
13.  September)  in  Cholera  überging.  Am  Sterbetage  ihrer  Frau,  am 
1 3.  September,  fühlte  sich  die  Magd  selbst  so  krank,  das  sie  zu  ihren 
Aeltem  ging,  wo  auch  sie  am  14.  Sept.  starb.  In  demselben  Häus- 
chen , das  ihre  Aeltem  bewohnten  und  wo  sie  zuletzt  untergebracht 
war,  erkrankte  am  9.  Tage  nach  ihrem  Tode  (am  24.  September)  ihre 
68  Jahre  alte  Mutter,  welche  sich  trotz  allor  Warnung  in  das  Bett 
der  Tochter  gelegt  hatte.“*)  Dr.  Schallcr. 


*)  In  Hofstetten  ereigneten  sich  auch  Fälle,  welche  mit  der  Epidemie  in  Gaimersheim,  wo 
dieselbe  bereits  seit  dem  24.  August  herrschte,  Zusammenhängen.  Bel  der  auffallend 
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24)  „ln  Bezug  auf  die  erste  Entstehung  dieser  Krankheit  in  Böhmfeld 

(Kipfenberg)  lässt  man  sich  berichten,  dass  dieser  Mann  im  Wirths- 
liause  neben  einem  Einwohner  von  Gaimersheim  gesessen  und  von 
ihm  Einiges  über  die  traurigen  Verhältnisse,  welche  das  Auftreten 
der  gefürchteten  Krankheit  gebracht,  mit  Sorge  vernommen  habe, 
wodurch  er  so  afficirt  worden  sein  soll , dass  er  Diarrhöe  und  des 
anderen  Tages  die  deutlichsten  Cholera-Symptome  an  sich  verspürte. 
Er  ging  rasch  in  Genesung  über.“ *  *)  Dr.  Schaller. 

Unterfranken. 

25)  „Den  7.  August  kam  der  pens.  Oberzoll-Inspector  Bauer  von  Mün- 
chen, welches  er  4 Tage  zuvor  verlassen  hatte,  in  Gräfendorf  Ldg. 
Gemünden  bei  seinen  Verwandten,  der  Schleicher’schen  Familie 
an.  Er  hatte  sich  unterwegs  unwohl  gefühlt  und  Diarrhöe  gehabt. 
Im  Gefühle  der  Freude,  hier  bei  seinen  Verwandten  im  entlegenen 
Saalwinkel  sicher  zu  sein , wollte  er  seine  gewöhnliche  Lebensweise 
wieder  fortsetzen  und  trank  statt  des  ihm  missbehagenden  rothen 
Weines  Abends  2 Glas  Bier.  In  der  Nacht  wurde  er  plötzlich  von 
der  Cholera  befallen  und  nach  89  Stunden  erfolgte  der  Tod.  Das 
Auftreten  dieser  Krankheit  war  dahier  eine  fremde  Erscheinung  ; es 
war  das  erste  Mal,  dass  diese  verheerende  Seuche  im  mitteldeutschen 
Iiügellande  festen  Fuss  fassen  sollte.  Ohne  Furcht  umstanden  die 
Verwandten  das  Bett  des  erkrankten  Mannes.  Die  Landgerichtsarz- 
tenswittwe  Schmitt  liess  sich  — nach  gemachter  Section  — den 
Sargdeckel  entfernen,  um  den  werthen  Verwandten  noch  einmal  im 
Tode  zu  sehen.  Dieselbe  wohnte  auch  am  11.  August  früh  9 Uhr  der 
Beerdigung  bei  und  half  dann  in  der  Küche.*  Um  12  Uhr  befällt 
sie  nach  einmaliger  Diarrhöe  blitzähnlich  die  Cholera  asphyctica 
und  nach  11  Stunden  war  sie  eine  Leiche.  Den  12.  August  er- 
krankte an  Cholera  die  Hausfrau , Wittwe  Schleicher.  Desgleichen 
die  Sehujimachersfrau  Barbara  Köhler;  deren  Wohnung  ist  schräg 
gegenüber  dem  Schleicher’schen  das  erste  Haus  und  Dieses  der 
einzige  Fall,  wo  keine  directe  Infection  nachzuweisen  gelungen  ist. 

Den  13.  August  erkrankte  Mathilde,  die  Tochter  der  Frau  Schlei- 


knrzen  Zelt,  binnen  welcher  die  Diarrhöe  bei  der  Maria  Escher  ausbrach,  nachdem  ihre 
Magd  von  Ingolstadt  heimgekehrt  war,  vermag  Ich  den  Zweifel  nicht  zu  unterdrfleken, 
cs  möchte  die  Erkrankung  der  Maria  Escher  einen  früheren  Anlass  — vielleicht  von  dem 
benachbarten  Gaimersheim  her  erhalten  haben.  Dr.  P. 

*)  Dcr  Berichterstatter  hat  diesen  Fall  selbst  nicht  beobachtet.  Dr.  P. 


2.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 


25 


eher,  welche  besonders  ihre  Schwester,  die  Landgerichtsarztenswittwe 
Schmitt,  gepflegt  hatte.  Ich  selbst  wurde  den  1 3. , den  Tag  nach 
gemachter  Section  der  Schmitt , von  Diarrhoea  cholerica  befallen. 
Der  bei  seiner  Mutter  mehrere  Niichte  wachende  Ludwig  Schleicher 
fühlte  sich  unwohl;  trotz  strenger  Diät  und  geeigneter  prophylaktischer 
Cur  erkrankte  er  den  20.  August  früh  und  starb  nach  5 Stunden. 
Der  bei  Ertheilung  der  Sterbsacramente  anwesende  Schullehrer  er- 
krankte den  l9.Aug.;  den  20.  spielte  er  im  Bette  mit  seinem  blüh- 
enden dreijährigen  Kinde,  welches  früh  auf  des  Vaters  Nachttopf  worin 
Cholerine-Stühle  waren  gesetzt  wird.  Dieses  Kind  erkrankte  sogleich 
unter  den  heftigsten  Erscheinungen  früh  8 Uhr  und  starb  den  näm- 
lichen Abend.  Das  Schulhaus  liegt  hoch  oben  am  Berge.  — Babette 
Häusler,  eine  Verwandte  Schleicher’s , erkrankte  den  23.  August. 
Am  nämlichen  Tage  erkrankte  auch  die  weit  entfernt  wohnende  Bar- 
bara Vogel ; sie  hatte  die  zwei  letzten  Tage  sieh  Brod  im  Schleicher- 
schen  Hause  gebettelt.  Der  ebenfalls  entfernt  wohnende  gesunde 
Taglöhner  Johann  Aul  erkrankte  den  25.  August;  er  ist  der  Bruder 
der  bei  der  Familie  Schleicher  verwendeten  und  heimgekehrten  Kran- 
kenwärterin. Den  27.  August  erkrankte  der  2jährige  Michael  Hutzel- 
mann; dessen  Vater  ist  der  Bruder  der  Barbara  Köhler,  welche  er 
mehrere  Tage  gepflegt  hatte.  — Im  Hause  daneben  endlich  er- 
krankte Marg.  Volpert  den  31.  August  (gestorben  am  nämlichen 
Tage);  ihr  folgte  der  Vater  Georg  den  1.  Sept.  (gest.  den  2.);  den 
3.  erkrankte  dessen  Tochter  Barbara , womit  die  eigentlichen  Cho- 
lerafälle ein  Ende  erreichten.“  Dr.  Vogt. 

26)  „Am  7.  September  kam  ein  Bedienter,  N.  Bopfinger,  aus  München  zum 
Besuche  seiner  Schwiegeraeltern  nach  Hausen,  Ldg.  Schweinfurt.  Das 
• betreffende  Haus  hat  2 Wohnungsabtheilungen  unter  einem  Dache 
und  2 getrennte  Eingänge.  Die  eine  Abtheilung  bildet  die  Wohnung 
der  Bopfingcr’schcn  Schwiegeraeltern  und  die  Andere  die  Wohnung 
der  Taglöhner  Moritz’schen  Familie.  In  München  war  kurz  vor 
Bopfinger’s  Ahreise  dessen  Mutter  an  der  Cholera  gestorben.  Am 
15.  September  erkrankte  der  5jährige  Knabe  des  Taglöhners  Moritz 
am  Brechdurchfälle  und  bis  zum  21.  September  erfolgten  in  der  Mo- 
ritz’schen Wohnung  9 Cholerafälle,  von  denen  6 tüdtlich  endeten. 
Bei  den  Bopfingcr’schen  Schwiegeraeltern  dagegen  erkrankte  Niemand, 
auch  sonst  im  Dorfo  (die  Diarrhöe  von  2 Kindern  etwa  abgerechnet) 
zeigte  sich  die  Krankheit  nirgends.  Bopfinger  kam  in  öftere  Be- 
rührung mit  der  Nachbarfamilie  Moritz  und  boniitzte  oftmals  deren 
Abtritt.“  Dr.  Graf, 
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27)  „In  Uchenhofen  Ldg.  Hassfurt  ereigneten  sich  2 Cholerafälle.  Nico- 
laus Rübig  kam  aus  seiner  Garnison  in  Ingolstadt , wo  die  Cho- 
lera epidemisch  grassirte,  am  2.  September  Nachmittags  mittelst  Ei- 
senbahn hier  an,  brachte  Durchfall  mit,  achtete  denselben  nicht, 
tanzte  vom  3.  September  Abends  bis  4.  September  Morgens  und  be- 
kam an  diesem  Tage  früh  6 Uhr  das  Stadium  choleraicum.  Seine 
Grossmutter  pflegte  ihn  vorzugsweise,  war  Tag  und  Nacht  im  Kran- 
kenzimmer, wurde  am  12.  September  von  Diarrhöe  befallen  und  trat 
am  13.  in  das  Stadium  choleraicum  über.“  Dr.  Klüg. 


Schwaben  und  N euburg. 

28)  „Am  7.  Oktober  erkrankte  zu  Thannhausen,  Ldg.  Krumbach,  in  dem 
Häuschen  des  Maurergesellen  Liezel,  welches  an  dem  Kanäle  gelegen 
ist,  dessen  49jährige  Ehefrau  Crescenz  an  Brechruhr.  Dieselbe  war 
4 — 5 Wochen  vorher  in  Augsburg,  hatte  ihre  cholerakranke  Tochter 
zu  Augsburg  im  Kranken  hause  besucht  und  ist  nach  Hause  zurück- 
gekehrt von  Diarrhöe  befallen  worden.  Sie  wurde  ohne  ärztliche 
Hilfe  wieder  davon  befreit.  Vierzehn  Tage  nachher  bekam  sie  wie- 
der Diarrhöe,  versah  aber  dabei  wie  das  erste  Mal  ihre  Geschäfte 
(als  Waschen  und  Putzen)  und  kümmerte  sich  nicht  um  ihre 
Krankheit,  bis  sie  am  7.  Oktober  Nachmittags,  nachdem  sie  die  vor- 
hergehende Nacht  und  den  Vormittag  unter  heftigem  Erbrechen  und 
Abweichen  mit  Krämpfen  zugebracht  hatte,  ärztliche  Hilfe  suchte. 
Sie  starb  am  9.  Oktober.  - Ein  zweiter  Fall  kam  am  12.  Oktober  in 
dem  Hause  des  Metzgers  Beck  vor.  Es  ist  dieses  das  einzige  Haus, 
welches  mitten  im  Markte  gelegen  ist  und  von  der  Cholera  heim- 
gesucht wurde;  alle  Uebrigen  ereigneten  sich  an  dem  Kanäle.  Der 
Kranke  war  ein  26jähriger  Webergeselle  und  hatte  in  der  grossen 
Fabiik  vor  dem  Jacoberthore  in  Augsburg  gearbeitet,  wurde  aber 
schon  vor  5 Wochen  von  seinem  Vater  nach  Hause  genommen,  weü 
er  sich  vor  der  Cholera  gefürchtet  habe.  Die  Nacht  vor  dem  An-' 
falle  schlief  er  mit  seinem  später  ebenfalls  erkrankten  Bruder  in 
einer  feuchten  dunkelcn  Kammer  bei  offenem  Fenster  in  einem 
Bette.  Er  ging  des  Morgens  wie  er  angab  gesund  und  ohne  Diar- 
rhöe zu  seinem  Meister  in  die  Arbeit,  kehrte  indessen  um  10  Uhr 
zurück  und  starb  Abends  7 Uhr.“  Dr  Wasser. 

29)  „Am  23.  September  kam  der  ledige  Bäcker  Nicolaus  Bunk  von 
Oberhausen  bei  Augsburg  nach  Gundelfingen  Ldg.  Lauingen  bereits 
von  Unwohlsein  ergriffen,  das  sich  zur  Cholera  steigerte,  von  der  er 
nach  6 Tagen  genas.“  j)r 


2.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 
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„Nicolaus  Bunk  erzählte  am  23.  September,  er  sei  auf  der  Heim- 
reise von  Oberhausen , wo  er  sich  durch  4 Tage  aufgehalten  habe, 
in  seinen  Heimathsort  Unterbechingen  begriffen.  Vor  4 Tagen,  den 
19.  September,  sei  er  ganz  gesund  von  Landsberg  her  nach  Ober- 
hausen gekommen;  gleich  am  2.  Tage  seines  Aufenthaltes  habe  er 
sich  unwohl  gefühlt,  Schwindel,  Mattigkeit,  Magendrücken  und  Kollern 
im  Leibe  habe  sich  bemerkbar  gemacht,  wozu  sich  im  Laufe  des 
21.  September’s  noch  Schmerzen  im  Leibe  mit  Durchfall,  Appetit- 
losigkeit und  Durst  hinzugesellt  hätten.  Dieses  sowie  die  Angst,  er 
möchte  bei  längerem  Verweilen  in  Oberhausen,  wo  die  Cholera 
herrschte,  zumal  bei  seinem  Aufenthalte  in  einem  Hause  wo  Cholera- 
kranke sich  befanden,  gleichfalls  von  dieser  Krankheit  befallen  wer- 
den , hätten  ihn  bestimmt , ohne  einem  Arzte  von  seinem  Zustande 
Kenntniss  gegeben  zu  haben,  Oberhausen  zu  verlassen;  er  habe  sofort 
am  22.  September  Nachmittags  die  Heimreise  auf  der  Eisenbahn  an- 
getreten , die  verwichene  Nacht  im  Wirthshause  in  Offingen  unter 
Fortdauer  und  Steigerung  obiger  Erscheinungen  in  einem  schlaflosen 
Zustande  zugebracht,  weher  er  nun  zu  Fuss  gekommen  sei.“ 

Dr.  Sauter. 

30)  „ln  den  Weiler  Immenthal  Ldg.  Obergünzburg  wurde  der  erste  Cho- 
lerafall eingeschleppt  durch  einen  reisenden  Arbeiter,  Namens  Ma- 
thias Beck  aus  der  Au  bei  München,  welcher  schon  auf  seiner  Reise 
hieher  mehrere  Tage  an  Diarrhöe  gelitten  hatte.  Dieser  kam  am  3. 
September  Abends  in  Immenthal  beim  Wirthe  an,  wurde  alsbald 
wegen  seines  kranken  Zustandes  in  ein  ebenfalls  dem  Wirthe  ange- 
höriges, unbewohntes  Haus  gebracht,  wo  zuerst  ein  Bett  hergerichtet 
und  für  nöthige  Bequemlichkeit  gesorgt,  ihm  auch  sogleich  eine  ei- 
gene Wärterin  beigegehen  wurde.  — Am  9.  September  erkrankte 
die  Wärterin  des  Mathias  Bcck  an  Cholera.  Die  Krankheit  ver- 
breitete sich  indess  in  Immenthal  nicht  weiter.  “ Dr.  Lorenz. 

31)  „Der  in  Augsburg  studirende  16  Jahre  alte  Lehrerssohn  Joh.  Andr. 
Lenz  war  durch  einen  in  seiner  Nachbarschaft  vorgekommenen 
Cholerafall  so  erschreckt  worden , dass  er  erst  einen  einfachen,  am 
anderen  Tage  blutigen  Durchfall  bekam  und  am  9.  August  per  Ei- 
senbahn nach  Burgau  und  von  dort  zu  Fuss  nach  Hause  , nach 
Biberachzell  Ldg.  Roggenburg  zurückkehrte,  wobei  er  sich  erkältete. 
Am  12.  August  um  Mitternacht  gerufen  fand  Referent  den  Kran- 
ken von  exquisiter  Cholera  ergriffen.  Das  Schulhaus  ist,  exclusive 
seiner  Lage  in  einer  muldenförmigen  Vertiefung,  eine  gesunde  Lo 
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calität.  Der  Kranke  genas  nach  mehr  als  2 Monaten.  Durch  den 
Missbrauch  unbefugter  Krankenbesuche  kam  es,  dass  am  16.  August 
die  Krankheit  in  das  von  Mathias  und  Johanna  Graf  bewohnte 
Haus,  und  von  da  am  21.  in  das  von  Joseph  und  Walburga  Graf 
bewohnte  einstöckige  Pfründhäuschen  gebracht  wurde,  welche  letzteren 
Beide  starben.“  Beck. 

32)  „Der  Unterzeichnete  bringt  anmit  nachfolgenden  Krankheitsfall,  der, 

wenn  auch  nicht  ausgeprägte  epidemische  Brecliruhr,  doch  jedenfalls 
eine  dieser  sehr  ähnliche  Krankheit  darstellt,  einer  hohen  Regierung  zur 
Anzeige.  Am  16.0kt.  d.J.,  an  welchem  Tage  es  unausgesetzt  regnete, 
kam  Jacob  Rainer,  54  Jahre  alt,  von  Kienberg  k.  Landgerichts 
Monheim  ganz  durchnässt  in  Hagau  k.  Landgerichts  Wemding,  5 
Stunden  von  seiner Heimath  entfernt,  Abends  spät  an,  um  am  anderen 
Tage  dem  Leichengottesdienste  seiner  verstorbenen  Brudersfrau  bei- 
zuwohnen. Schon  beim  Hinweggehen  zu  Hause  hatte  er  starke 
Diarrhöe.  Auf  Befragen,  ob  in  seiner  Heimath  schon  Spuren  von 
epidemischer  Brechruhr  seien,  antwortete  Patient  mit  „Nein.“*)  Der- 
selbe starb  unter  leisen  Zuckungen  am  21.  Oktober  Abends  6 Uhr. 
Gleich  darauf,  am  23.  Oktober,  wurde  der  Bruder  des  Obigen,  An- 
dreas Rainer  aus  Hagau,  welcher  in  demselben  Bette  mit  seinem 
Bruder  Jacob  die  erste  Nacht  hindurch  gelegen  war,  von  denselben 
Brecbruhrsymptomen  befallen,  jedoch  in  minderem  Grade,  und  trat 
schon  nach  6 Tagen  wieder  in  Reconvalescenz  ein.  Der  Nachbar 
des  Andreas  Rainer,  Anton  Ziegelmühler,  45  Jahre  alt,  Bauer,  wurde 
hierauf  am  31.  Oktober  von  denselben  Brecbruhrsymptomen  befallen, 
denen  er  sclion  nach  36  Stunden  erlag.  Das  Eheweib  des  Vorigen 
Franziska,  gleichfalls  45  Jahre  alt,  wurde  von  derselben  Krankheit 
am  Tage  der  Beerdigung  ihres  Ehemannes  ergriffen  und  starb  ebenso 
nach  Verlauf  von  36  Stunden.  Sonst  ereignete  sich  im  ganzen  Land- 
gerichtsbezirke Wemding  kein  Cholerafall.“  Dr.  Hessler. 

33)  ,, Victoria  Zeller  von  Worteistetten  Landgerichts  Wertingen,  in  Augs- 
burg bei  ihrer  cholerakranken  Tochter  an  Cholerine  erkrankt,  starb 
an  Cholera  paralytica  am  19.  August.  Ihr  Sohn  A.  Zeller  litt  bei 
einem  ersten  Besuche  bereits  an  Cholerine ; es  gelang  jedoch , deren 


) Ucbrigens  ist  in  Kienberg  bereits  am  H,  Oktober  der  erste  Brechruhrfall  vorgekommen. 
Die  Krankheit  gewann  in  diesem  Dorfe  mit  etwa  80  Einwohnern  eine  so  beispiellose 

Heftigkeit,  dass  zwischen  dem  11.  Oktober  und  5.  November  ein  Drittheil  der  Einwohner 
starb. 


Dr.  P. 
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Uebergang  in  Cholera  zu  verhüten.  Endlich  bekam  D.  Riss,  Leichen- 
einmaelier , welcher  der  Section  obiger  Zeller  beiwohnte,  eine  Cho- 
lerine,  die  er  nicht  beachtete  und  in  diesem  Zustande  nach  dem  1 
Stunde  entfernten  Allmannshofen  ging,  wo  er  bereits  sehr  unwohl 
sich  ein  Paar  Stunden  in  ein  Bett  legen  musste  und  dann  erst  nach 
Hause  geführt  werden  konnte,  wo  um  11  Uhr  Nachts'  bereits  Cho- 
lera paralytica  eintrat.  Er  starb  am  23.  ohne  in’s  Reactionsstadium 
einzutreten.“  Dr.  von  Molo. 

34)  „Der  erste  Kranke  in  Allmannshofen  k.  Landgerichts  Wertingen 
war  Simon  Finsterer,  in  dessen  Bette  am  20.  August  der  cholerine- 
krauke  Riss  aus  Worteistetten  2 Stunden  lange  lag.  Finsterer  er- 
krankte am  27.  und  starb  am  28.  Die  in  demselben  Hause  woh- 
nende Anna  Sapper  erkrankte  am  3l.  August  und  starb  am  3.  Sept.‘‘ 

Dr.  von  Molo. 

35)  „Der  Söldner  Dünner  von  Biberback  Ldg.  Wertingen  war  am  18. 
August  in  der  Schranne  zu  Augsburg,  erkrankte  am  20.  und  starb 
am  21.  Seine  Nachbarin,  die  ihn  besuchte  und  mit  seiner  Leiche 
ging,  bekam  Abweicben,  nahm  auf  eigene  Faust  einen  Esslöffel  voll 
Brechweinsteinlösung  und  starb  am  23.;  deren  Mann  starb  am  24.“ 

Dr.  Götz. 

36)  „Der  Ausbruch  der  Epidemie  im  Dorfe  Horgauerkreuth  Ldg.  Zus- 

marshausen  war  durch  Einschleppung  bedingt , indem  eine  ledige 
Taglöhnerin,  welche  ihre  cholerakranke  Schwester  in  dem  bei  Augs- 
burg gelegenen  und  inficirten  Orte  Stadtbergen  einige  Tage  lang  ge- 
pflegt hatte,  7 Stunden  nach  ihrer  im  gesunden  Zustande  am  3. 
September  erfolgten  Rückkehr  in  die  Heimath  erkrankte  und  nach 
8stündigem  Leiden  verschied.  Ihre  86jälirige  Mutter  bekam  3 Tage 
nach  dem  Tode  ihrer  Tochter  weisslich  gefärbte  Diarrhöe  ohne  Er- 
brechen und  starb  nach  Verlauf  von  10  Tagen  an  Entkräftung. 
Bald  forderte  die  Krankheit  ein  zweites  Opfer  aus  diesem  Hause, 
indem  ein  Kind  von  l1/  Jahren  erkrankte  und  8 Tage  nach  dem 
ersten  Todesfälle  der  Krankheit  erlag,  während  die  86jährige  Frau 
noch  lebte.  Dem  Kinde  folgten  in  wenigen  Tagen  Vater  und  Mutter 
sammt  der  aus  einem  benachbarten  Orte  herbeigeschafften  Wärterin, 
so  dass  am  22.  September  das  ganze  Haus  mit  Ausnahme  von  4 ver- 
waisten Kindern  ausgestorben  war.“  Dr.  Lauk, 

Diese  36  Fälle  sind  ausgesucht  aus  einer  grossen  Zahl. 
Um  dem  etwaigen  Vonvurfe  zu  begegnen,  als  hätte  ieli  mich 
bei  der  Auswahl  von  willkürlichen  Rücksichten  leiten  lassen, 
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will  ich  die  Grundsätze  darlegen,  denen  ich  gefolgt  bin. 
Ich  habe  alle  Fälle  aufgenommen,  bei  welchen  genau  die 
Zeit  angegeben  war,  zu  der  Jemand  mit  Wahrscheinlichkeit 
das  erstemal  dem  Einflüsse  des  krankmachenden  Agens 
ausgesetzt  sein  konnte  und  wann  Derselbe  von  der  Brech- 
ruhr später  befallen  wurde.  Nicht  einen  einzigen  Fall,  wel- 
cher sich  zur  Demonstration  dieser  Zeitmomente  eignete, 
habe  ich  ausser  Acht  gelassen.  Wenn  es  trotzdem  nur  we- 
nige Fälle  sind,  so  liegt  dies  weder  in  dem  guten  Willen  der 
einzelnen  Berichterstatter  noch  in  der  Sorgfalt  von  meiner 
Seite,  sondern  lediglich  in  der  Sache  selbst,  deren  Natur 
der  Auffindung  objectiver  und  sicherer  Anhaltspunkte  nichts 
weniger  als  günstig  ist.  Als  Fälle,  welche  vorzüglich  zum 
Studium  der  Incubationszeit  geeignet  sind , bezeichne  ich 
Nr.  5,  6,  8,  9,  11,  12,  17,  18,  20,  21,  22,  25,  26,  27,  29,  30, 
31,  32,  34,  35  und  36.  Es  sind  Fälle,  wo  entweder  1)  ein 
Individuum  aus  einer  bisher  ganz  cholerafreien  Ortschaft 
plötzlich  in  einen  stark  inficirten  Ort  kommt  und  eine  ge- 
wisse Zeit  nachher  erkrankt,  oder  wo  2)  ein  Individuum  aus 
einem  inficirten  Orte  in  einen  bisher  völlig  cholerafreien  Ort 
kommt  und  in  diesem  ein  zweites  Individuum  (in  der  Regel 
ein  Hausgenosse  oder  Nachbar)  erkrankt.  Die  von  mir  her- 
vorgehobenen Fälle  haben  in  diesen  Beziehungen  nichts  Ge- 
suchtes oder  Zweideutiges  an  sich,  sie  sind  von  den  Bericht- 
erstattern  beobachtet  und  erzählt  worden,  ohne  dass  Einer  von 
den  Resultaten  des  Anderen  die  geringste  Kenntniss  hatte,  ja 
als  die  Fiage  I.  2.  über  die  Verkehrsverhältnisse  der  ersten 
i älle  gestellt  und  beantwortet  wurde  dachte  wohl  Niemand 
daian,  dass  man  die  Angaben  zu  Untersuchungen  über  die 
Incubationsdauer  benützen  werde,  ein  Umstand,  durch  den 
sich  der  unzweideutige  Werth  solcher  Fälle  bedeutend  erhöht. 

Die  übrigen  sind  I älle,  deren  Werth  theils  wegen  man- 
gelhafter Präcision  in  den  Zeitangaben  theils  wegen  der  Ge- 
genwart störenderNebeneinflüsse  wesentlich  geringer  erschei- 
nen dürfte.  Wer  z.  B.  in  oder  nahe  bei  einem  epidemisch  er- 
griffenen Orte  lebt,  kann  wohl  niemals  den  Zeitpunkt  angeben, 
wann  er  zum  ersten  Male  dem  Einflüsse  der  krankmachenden 
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Schädlichkeit  ausgesetzt  war.  Das  hindert  aber  nicht,  dass  der 
Einzelne  im  Falle  einer  Erkrankung  doch  eine  Angabe  hier- 
über nach  seiner  subjectiven  Meinung  macht,  und  dass  diese 
der  Arzt  auch  in  seinen  Bericht  aufnimmt , allein  dadurch 
werden  solche  Angaben  noch  nicht  stimmfähig.  Es  wird  in 
solchen  Fällen  meist  der  nächste  Umstand  hergenommen 
dessen  man  sich  erinnert.  Ergibt  sich  keine  Gelegenheit  der 
Infection  einen  Tag  oder  einen  Abend  vor  der  Erkrankung, 
so  besinnt  man  sich  einen  Tag  weiter  zurück,  und  fällt  Einem 
auch  dann  Nichts  bei,  so  geht  man  abermals  einen  Tag  rück- 
wärts — kurz  man  begnügt  sich  bei  der  ersten  Möglichkeit 
die  Einem  aufstösst  und  die  Nächste  wird  meist  für  die  Wahr- 
scheinlichste gehalten  (Siehe  Fall  4 und  13). 

Diejenigen,  welche  ihre  Blicke  nur  auf  die  Epidemieen 
grösserer  Städte  oder  stark  inficirter  Gegenden  gerichtet 
haben,  können  desshalb  entweder  gar  keine  Anhaltspunkte 
für  die  Verbreitung  durch  denVerkehr  finden,  theils  werden 
sie  zu  einer  extremen  Ansicht  von  Contagiosität  der  Cholera 
geführt,  so  dass  Aussprüche  erfolgen,  denen  gemäss  das  In- 
cubationsstadium  vom  Augenblicke  der  Infection  bis  zum 
völligen  Ausbruche  der  Krankheit  oft  nur  einige  Stunden, 
ja  selbst  nur  Minuten  zu  dauern  scheint.  Ein  Mann,  der  in 
der  Nähe  von  München  wohnte  und  öfter  in  die  Stadt  ging,  er- 
krankte endlich  24  Stunden  nach  seinem  letzten  Besuche  (Fall 
14).  Da  kann  man  doch  nicht  sagen,  die  Cholera  habe  sich  in  ihm 
binnen  24  Stunden  entwickelt,  denn  er  konnte  ja  den  Keim  be- 
reits bei  früheren  Besuchen  vor  7,  8 und  mehr  Tagen  in 
sich  aufgenommen  haben.  In  einem  Dorfe,  welches  mehr- 
fach von  den  Einwohnern  einer  inficirten  Stadt  besucht  wird; 
übernachtet  Einer  dieser  Städter.  In  diesem  Hause  zeigt 
sich  der  erste  Cholerafall  (Fall  2).  Es  ist  gewagt  zu  be- 
haupten, dass  gerade  das  Uebernachten  diesesFrcmdcn  die  Ge- 
legenheit zum  Ausbruche  der  Krankheit  gegeben  habe;  denn 
mit  diesem  Uebernachtenden  concurrirtcn  noch  manche  An- 
dere, die  den  Keim  der  Krankheit  vielleicht  schon  früher 
zugetragen  hatten.  Die  unzweideutigsten  Fälle  werden 
immer  Jene  sein,  wo  die  Krankheit  zeitig  frühe  (etwa  Mitte 
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August)  auftrat;  nachdem  sie  erst  eine  oder  höchstens  2 
Wochen  sich  in  der  Umgegend  gezeigt  hatte,  oder  wo  ferne 
von  grossen  Choleraherden  die  Krankheit  in  einzelnen  Häu- 
sern und  Familien,  in  kleinen  Ortschaften  sich  zeigte,  welche 
ausserhalb  eines  lebhaften  Verkehrs  liegen. 

Mehrfach  wird  in  den  Berichten  vom  Lande  hervor- 
gehoben, dass  Personen  erkrankten  unmittelbar  nachdem  sie 
dem  Leichenbegängnisse  eines  Verwandten  oder  Freundes 
in  einem  benachbarten  Dorfe  beigewohnt  hatten,  so  dass  sich 
oft  eine  Incubationszeit  von  nur  einigen  Stunden  ergäbe.  Solche 
Annahmen  aber  sind  nach  meiner  Meinung  aus  dem  Grunde 
unzulässig,  weil  der  Mangel  eines  früheren  Verkehres  nicht  dar- 
gethan  ist,  ja  weil  es  geradezu  unwahrscheinlich  erscheint, 
dass  nicht  bereits  ein  Solcher  stattgefunden  habe.  Diejenigen 
welche  den  Todten  zu  Grabe  geleiten  werden  sehr  häufig 
auch  den  Kranken  besucht  haben;  ja  auf  dem  Lande  kommt 
die  Nachricht  vom  Erkranken  oder  Sterben  an  die  sich  zu- 
nächst interessirenden  Freunde  in  der  Umgegend  fast  nie 
auf  brieflichem  Wege,  noch  weniger  durch  die  Presse,  son- 
dern in  der  Pegel  durch  einen  Boten  aus  der  Familie  oder 
dem  Hausgesinde  des  Erkrankten.  Wenn  mithin  Fälle  be- 
obachtet werden  könnten,  die  eine  Verbreitung  der  Krank- 
heit durch  Theilnahme  an  Leichenbegängnissen  andeuten,  so 
darf  der  vorausgegangene  Verkehr  der  Erkrankten  oder  ihrer 
Angehörigen  beim  Urtheile  über  die  Incubationszeit  nicht 
ausser  Rechnung  gelassen  werden. 

Die  Betrachtung  des  Ergebnisses  von  Fällen,  welche  we- 
sentliche Analogi  een  darbieten,  ist  am  Meisten  geeiguet  dar- 
zuthun,  ob  ein  Gesetz  oder  doch  eine  Pegel  abzuleiten  sei 
oder  nicht.  Unter  den  36  Fällen,  die  oben  als  die  Geeig- 
netsten bezeichnet  worden  sind,  befinden  sich  5 Fälle,  wo 
Personen  aus  ganz  gesunden  in  stark  inficirte  Orte  gelang- 
ten und  nach  einiger  Zeit  von  der  Cholera  befallen  wurden. 
Es  sind  dies  die  Fälle  5,  8,  11,  29  und  35. 

Im  Falle  5 sehen  wir  die  Cholera  auftreten  binnen  2'/*  Tagen, 
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im  Falle  29  sehen  wir  sie  auftreten  binnen  4 Tagen  und 
„ „ 35  „ 3 Tagen. 

Das  Mittel  aus  diesen  fünf  Beobachtungen  beträgt  somit 
3;  6 Tage.  Nehmen  wir  im  Gegensätze  zu  diesen  Fällen  jene, 
in  welchen  eine  Person  aus  einem  inficirten  Orte  die  Krankheit 
in  einen  bisher  gesunden  bringt,  und  beobachten  wir  die 
Zeitintervallen  zwischen  der  Ankunft  dieser  Person  und  der 
ersten  Erkrankung  unter  den  Einwohnern  des  bisher  gesun- 
den Ortes,  so  haben  wir 
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aus  welchen  Zahlen  sich  eine  mittlere  Zeit  von  7,6  Tagen 
ergibt,  — also  doppelt  so  Viele  als  in  jenen  Fällen,  bei  wel- 
chen Personen  in  ein  bereits  inficirtes  Medium  eintraten.  Wir 
sehen  an  den  Orten,  wohin  die  Krankheit  verschleppt  wurde, 
zwischen  der  Einschleppung  und  der  ersten  Erkrankung 
eines  Ortsgesessenen  nie  einen  geringeren  Zeitraum  verstrei- 
chen als  4 Tage,  am  Häufigsten  nehmen  wir  7 Tage  wahr. 
Nie  beobachten  wir  eine  so  kurze  Zeit  als  beim  Eintritte  in 
einen  bereits  inficirten  Ort.  — Hervorzuheben  ist  noch,  dass 
die  Weiber  durchschnittlich  in  kürzerer  Zeit  ergriffen  zu 
werden  scheinen  als  die  Männer,  denn  alle  aus  Verschleppung 
entstandenen  Fälle,  wo  die  Zeitintervallen  nur  4 oder  5 Tage 
betragen,  betreffen  weibliche  Individuen. 

Woher  mag  es  nun  kommen,  dass  trotz  der  grösseren 
Anzahl  von  Beispielen  bei  Verschleppungen  nie  so  geringe 
Zeitintervallen  beobachtet  worden  sind  wie  im  anderen  Falle, 
beim  Eintritte  in  bereits  inficirte  Orte,  oder  die  Frage  anders 
gestellt,  — ■ warum  ruft  der  Aufenthalt  in  einem  inficirten 
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Orte  die  Cholera  schneller  hervor,  als  der  Verkehr  mit  in- 
ficirten  Personen  in  einem  noch  nicht  inficirten  Orte?  Dieses 
Zahlenverhältniss  spricht  sehr  zu  Gunsten  der  Ansicht, 
dass  der  Stoff  , an  welchen  die  Verbreitung  der  Krankheit 
gebunden  und  dessen  Träger  der  Mensch  ist,  in  einem  Zu- 
stande am  Menschen  haftet  oder  von  ihm  abgesondert  wird, 
in  welchem  er  einige  Tage  wirkungslos  bleibt. 

Ein  interessantes  Ergebniss  lieferte  eine  Untersuchung  von 
Dr.  Burger  in  Triftcrn,  welche  darauf  gerichtet  war  zu  se- 
hen, welche  Zeit  zwischen  dem  Befallenwerden  der  einzelnen 
Häuser  in  verschiedenen  Ortstheilen  verfloss. 

„Wenn  die  einzelnen  Häusergruppen  bezüglich  der  Zeitdauer  zwischen 
dem  vorausgegangenen  Krankheitsfalle  und  dem  ihm  zeitlich  und  ört- 
lich nächstfolgenden  mit  einander  verglichen  werden,  so  ergeben  sich 
ziemlich  übereinstimmende  Zahlen  und  zwar 
für  den  äusseren  Gries  als  mittlere  Zeit  6 Tage, 

„ „ inneren  „ „ 5%  „ 

„ die  Mühlbachgasse  „ 62/3  ,,  und 

„ „ Gansweide  „ 5J/Z  Tage. 

Wiedererkrankungen  in  demselben  Hause  kamen  in  6 Häusern  10 
vor.  DerZeitraum  bis  zur  Wiedererkrankung  betrug  2,  3,  4,  5 und  7 
Tage,  im  Mittel  3 */5  Tage,  also  einen  ähnlichen  Zeitraum  als  zwi- 
schen Jedem  der  ersten  4 Fälle  und  dem  ihm  Nächstfolgenden  ver- 
strichen ist.“ 

Diese  Art  der  Untersuchung  eignet  sich  übrigens  we- 
niger die  Incubationszeit  festzustellen,  als  die  Regelmässig- 
keit des  zeitlichen  Verlaufes  bei  analogen  örtlichen  Verhält- 
nissen zu  zeigen,  was  auch  lediglich  die  Absicht  von  Dr. 
Burger  war. 

Nachdem  wir  nun  Anhaltspunkte  gewonnen  haben,  um  das 
Minimum  der  Incubationszeit  zu  bemessen,  wird  es  an  derZeit 
sein,  uns  auch  nach  Solchen  für  das  Maximum  umzusehen.  Letz- 
teres ist  schwieriger  zu  beobachten  als  Ersteres,  denn  man  ist 
dabei  fast  lediglich  auf  jene  Fälle  angewiesen,  welchen  schon 
Mehrere  im  selben  Orte  vorausgegangen  sind,  wo  es  also 
meist  sehr  willkürlich  sein  wird,  von  welchem  früheren 
wir  einen  späteren  I all  ableiten  wollen.  In  dieser  Beziehung 
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habe  ich  eine  höchst  wichtige  Beobachtung  bereits  in  meinen 
früheren  Untersuchungen  mitgetheilt,  welche  Dr.  Schmid  im 
Arbeitshause  zu  Kaisheim  machte,  wo  der  einzige  dort 
vorgekommene  Fall  sich  an  einem  Busser  aus  dem  Zucht- 
hause Au  bei  München  ereignete,  der  volle  21  Tage  den 
Keim  zur  Krankheit  in  sich  getragen  haben  musste.  Dieser 
lange  Zeitraum  ist  vielfach  beanstandet  und  für  unwahr- 
scheinlich erklärt  worden.  Nun  ergeben  sich  aber  doch 
viele  Anhaltspunkte,  welche  die  Möglichkeit  einer  so  langen 
Incubationsdauer  mehr  als  wahrscheinlich  machen.  Wir 
sahen  schon  im  Falle  17,  dass  Eines  der  Mädchen,  welche  die 
Krankheit  von  Neuötting  in  das  Jägerhaus  zu  Hirschhorn 
verschleppten,  erst  nach  13  Tagen  der  wirklichen  Cholera 
verfiel,  nachdem  ihre  Mutter,  der  sie  doch  den  Keim  mit- 
getheilt hatte,  bereits  mehrere  Tage  vorher  von  Cholera  er- 
griffen worden  war.  Auch  im  F alle  9 sehen  wir  den  Hüter  in 
Oberpeiching  12  Tage  nach  jener  Infectionsgelegenheit 
erkranken , welche  bei  seinem  Eheweibe  die  Cholera  bereits 
nach  7 Tagen  zum  Ausbruche  gebracht  hatte.  Endlich  könnte 
un3  Fall  28  durch  2 Beispiele  aus  Thannhausen,  Landg. 
Krumbach,  verleiten,  sogar  ein  noch  längeres  Stadium  als 
4 Wochen  anzunehmen. 

Dass  ein  Zeitraum  von  21  Tagen  ein  nicht  gar  zu  sel- 
tener ist,  dürfte  auch  aus  der  Zeit  gefolgert  werden,  welche 
einzelne  Wohnhäuser  gewöhnlich  unter  der  Herrschaft  der 
Epidemie  stehen.  Wir  gewahren  sehr  häufig,  dass  die  Dauer 
der  Epidemie  in  einem  Hause  sich  auf  3 Wochen  erstreckt, 
ja  2 Wochen  ist  in  einer  Stadt  wie  München  der  ge- 
wöhnliche Zeitraum,  wie  ich  in  meinen  Untersuchungen  über 
diese  Haupt -Stadt  an  einer  grossen  Anzahl  von  Beispielen 
gezeigt  habe,  die  ich  noch  beliebig  hätte  vermehren  können. 
Diese  Erscheinung  kann  zweierlei  Deutungen  unterliegen, 
— erstens  kann  man  annehmen,  dass  die  in  verschiedenen 
Zeiten  erkrankten  Bewohner  eines  Hauses  zu  verschiedenen 
Zeiten  den  Keim  der  Krankheit  in  sich  aufnahmen  und  hie- 
nach  zu  verschiedenen  Zeiten  erkrankten,  oder  zweitens,  dass 
sie  ihn  nahebei  zu  gleichen  Zeiten  aufnahmen,  aber  ver- 

3* 


I,  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Krankheit. 

schieden  schnell  und  Manche  gar  nicht  entwickelten.  Wenn 
Ersteres  der  Fall  wäre,  so  ist  nicht  abzusehen  warum  eine 
solche  Regelmässigkeit  in  dem  Zeiträume  stattfinden  sollte, 
innerhalb  dessen  sich  Cholerafälle  in  einem  Hause  gewöhn- 
lich ereignen,  und  warum  die  Zeit  der  Erkrankungen  in 
einem  Hause  sich  nicht  länger  fortsetzt,  während  diese  un- 
läugbare  Thatsache  sehr  gut  mit  der  zweiten  Annahme 
stimmt.  Nehmen  wir  z.  B.  7 Tage  als  den  Zeitraum  welcher 
durchschnittlich  erforderlich  ist,  bis  der  in  ein  Hau3  gebrachte 
Keim  die  erste  Erkrankung  an  einem  Hausbewohner  hervor- 
ruft, und  nehmen  wir  ferner  14  Tage  als  die  durchschnittlich 
* * 

längste  Zeit  innerhalb  welcher  noch  fernere  Erkrankungen  in 
einem  solchen  Hause  Vorkommen,  so  ergibt  sich  daraus  als 
durchschnittliches  Maximum  der  Incubation  eine  Zeitdauer  von 
3 Wochen.  Auf  diese  Weise  verliert  nicht  nur  der  aufs  ge- 
naueste constatirte  Fall  in  Kaisheim  jedes  Ansehen  von  Un- 
wahrscheinlichkeit, sondern  es  gewinnen  selbst  die  unter 
Nr.  28  aus  dem  G-erichtsbezirke  Krumbach  angeführten  Fälle 
sehr  an  Gewicht,  wo  ein  Stadium  von  mehr  als  28  Tagen 
angenommen  werden  muss,  wenn  man  den  Zusammenhang 
d&r  ersten  Fälle  mit  der  Epidemie  in  Augsburg  aufrecht  er- 
halten will.  Hätte  somit  die  Praxis  nicht  längst  über  die  Unzu- 
länglichkeit einer  14tägigen  Contumaz  entschieden,  so  würden 
diese  Nachweise  den  Stab  darüber  brechen.*) 

Eine  weitere  Frage  ist,  ob  auch  die  der  Cholera  an- 
gehörige  Diarrhöe  an  diese  Stadien  gebunden 
sei?  Das  Maximum  anlangend  muss  sie  unbedingt  bejaht  wer- 
den, denn  es  ist  kein  Grund  anzunehmen,  dass  zu  einer  Zeit',  wo 
in  einem  Individuum  die  wirkliche  Cholera  ausbricht,  nicht  auch 
eine  leichtere  Form  derselben  Krankheit,  die  Diarrhöe,  aus- 
brechen könnte.  Was  aber  das  Minimum  der  Zeit  betrifft, 


*)  Die  Fälle  Nr.  18  in  Kronacli  und  Nr.  19  in  Kulmbach  sind  laut  re- 
dende, wenn  auch  überflüssige  Belege  hiefiir.  Ferner  erkrankte  auch 
zu  Altdorf  in  Mittelfranken  ein  aus  der  Contumaz  in  Ebrach 
kommender  Sträfling.  j)n  p. 
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so  zeigt  sich  Dieses  für  die  Diarrhöe  jedenfalls  noch  ge- 
ringer als  für  die  Cholera.  Wir  sehen  im  Falle  17  von  Hirsch- 
horn, dass  sich  die  beiden  Schmitzer’schen  Töchter  nur  2 
Tage  inNeuötting  aufhielten,  dass  sie  aber  bereits  mit  Diar- 
rhöe im  älterlichen  Hause  ankamen.  Wir  sehen  ebenso  im 
Falle 23  zwei  Diarrhöen  sich  sehr  rasch  entwickeln;  dessglei- 
chenimFaile29,  wo  der  Bäcker  Nicolaus  Bunk  am  19.  Abends 
]n  Oberhausen  ankam,  bereits  am  20.  Mattigkeit,  Schwindel, 
Kollern  im  Leibe  und  am  21.  Diarrhöe  verspürte,  die  sich 
am  23.  gegen  Abend  zur  Cholera  steigerte.  Anhaltspunkte 
hieftir  liefern  ausserdem  noch  die  Fälle  5,  8 und  36. 

Jene  Fälle,  in  welchen  sich  ein  noch  kürzeres  Incubations- 
stadium  nach  den  Angaben  entziffert,  sind  nicht  verlässig.  Als 
solche  bezeichne  ich  die  Fälle  2,  3 und  4 aus  dem  Landge- 
richte Erding,  die  Fälle  13  und  14  aus  dem  Landgerichtsbe- 
zirke München  und  die  Fälle  23  und  24  aus  dem  Landge- 
richte Kipfenberg.  Die  Berichterstatter  haben  offenbar  ver- 
säumt sich  darauf  zu  controliren,  dass  eine  frühere  Gelegen- 
heit derlnfection  wirklich  mangelt  oder  doch  unwahrschein- 
lich ist ; sie  haben  gleich  nach  der  Nächsten  gegriffen.  Bei 
der  grossen  Nähe  von  Orten  an  einem  so  bedeutenden  In- 
fectionsherde  wie  München,  bei  der  späten  Zeit  des  Aus- 
bruches (am  21.  und  24.  September),  nachdem  die  Epidemie 
in  München  bereits  seit  Ende  Juli  herrschte,  verlieren  sie 
so  sehr  an  Werth,  dass  man  unmöglich  ein  grosses  Gewicht 
darauf  legen  kann.  Zudem  huldigen  die  Gerichtsärzte  von 
Erding  und  München  der  ausschliesslichsten  Ansicht  von  un- 
mittelbarer Contagiosität  (vgl.  I.  12)  und  stellen  den  Einfluss 
anderer  wesentlicher  Elemente,  z.  B.  der  Bodenbeschaffenheit, 
direct  in  Abrede,  den  doch  fast  alle  unbefangenen  Be- 
obachter wahrgenommen  haben,  wie  sich  bei  Besprechung  der 
Frage  I.  5 ergeben  wird.  Hieraus  erhellt  unzweifelhaft, 
dass  Dieselben  in  Folge  ihrer  Ansichten  keinen  Grund 
sahen , diese  Beispiele  von  scheinbar  abnorm  kurzer  In- 
cubation  einer  gründlichen  Prüfung  zu  unterwerfen.  Der 
Fall  4 verliert  alle  Bedeutung  sobald  man  erwägt,  dass  aus 
dem  Orte  Birkeneck,  wo  die  Infection  geholt  worden  sein 
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soll , amtlich  nicht  ein  einziger  Cholerafall  zur  Anzeige  ge- 
bracht worden  ist.  Den  Fall  24  lasse  ich  gänzlich  auf  sich 
beruhen,  weil  ihn  der  Berichterstatter  ja  nur  vom  Hörensagen 
kennt  und  selbst  kein  Gewicht  darauf  legt,  da  er  ihn  nicht 
persönlich  beobachtete  und  der  Fall  an  sich  noch  Zweifel  übrig 
lässt,  ob  er  wirklich  Cholera  war.  In  Betreff  des  Falles  23 
muss  ich  mich  auf  die  demselben  oben  beigesetzte  Anmerk- 
ung berufen. 

Vergeblich  habe  ich  nach  Fällen  gesucht,  welche  sich  zur 
Erörterung  der  Frage  geeignet  hätten,  welche  Zeit  des  Auf- 
enthaltes in  einem  inficirten  Medium  mindestens  erforderlich 
ist,  um  in  Folge  hievon  zu  erkranken.  Ein  einziger  Fall 
der  sich  hiefür  theilweise  eignet,  wird  berichtet  aus  Reichen- 
hall , wo  ein  junges  Mädchen , Pensionärin  in  einem  dorti- 
gen Erziehungsinstitute,  in  demselben  zuerst  erkrankte,  nach- 
dem sie  2 Tage  vorher  über  München  nach  bloss  3stündigem 
Aufenthalte  dortselbst  zugereist  war.  Bei  dem  grossen  wissen- 
schaftlichen Interesse,  welches  dieser  Fall  darbieten  könnte, 
erlaube  ich  mir  eine  briefliche  Mittheilung  desDr.  Zierl  hier- 
über vollständig  beizufügen  : 

Reichenhall,  den  3.  Februar  1856. 

P.  P. 

Gebe  mir  die  Ehre,  die  gewünschten  Aufschlüsse  über  den  Cholera- 
fall im  Pensionatc  St.  Zeno  1854  nach  den  bezeichneten  Momenten  vor 
der  Ankunft  des  Mädchens  in  München,  dann  die  Besuchsorte  dortselbst 
während  3stündigen  Aufenthaltes  , — ihre  Ruhestationen,  — Tag  und 
Stunde  der  Abfahrt  von  München,  — Ankunft  und  Erkrankung  in  Rei- 
chenhall etc.  zu  ertheilen. 

\ ' 

Das  damals  im  16.  Lebensjahre  stehende  Fräulein  C.  C.  begab 
sich  Mitte  August  in  ganz  gesundem  Zustande  aus  dem  ganz  cholera- 
freien Bamberg  mittelst  Eisenbahn  über  Nördlingen,  wo  sie  sich 
8 tage  aufgehalten,  dann  über  Augsburg  und  München  hieher.  Der 
Aufenthalt  in  Augsburg,  bloss  am  Bahnhofe,  dauerte  nur  so  lange 
bis  der  Münchener  Zug  abgegangen  war,  also  ganz  kurze  Zeit.  Ausser  viel 
Diust,  welcher  aber  weder  durch  Wasser  noch  ein  anderes  Getränke 
befiiediget  wurde , befand  sich  Passagier  ganz  wohl.  Bei  dessen  An- 
kunft in  München  am  22.  August  Nachmittags  4 Uhr  war  das  Erste, 
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den  starken  Durst  mit  viel  frischem  Wasser,  welches  sehr  gut  gemundet 
habe,  zu  löschen,  worauf  ausser  Aufblähung  des  Bauches  völliges  Wohl- 
befinden gefühlt  wurde.  Vom  Bahn  ho  fe  in  München  weg  ging  das  Mäd- 
chen in  die  Gartenstrasse  zu  einem  Verwandten,  welcher  gerade  angeblich 
an  einer  Gedärmentzündung  oder  Nervenfieber,  wie  man  ihr  gesagt 
habe,  krank  gelegen,  um  einen  Brief  an  Selben  abzugehen,  was  nur  ein 
Paar  Minuten  gedauert  habe.  Dann  begab  sie  sich  auf  den  Odeons- 
platz zum  Besuche  des  Herrn  Oberreclinungsrathes  W.,  dessen  Fa- 
milie ganz  gesund  gewesen  wäre ; nur  eine  Tante  des  Herrn  Rathes 
im  I.  Stocke  desselben  Hauses  soll  an  Cholerine  oder  Cholera  damals 
gelitten  haben,  wurde  jedoch  von  unserem  Passagier  nicht  besucht. 
Von  da  besuchte  sie  noch  den  Promenadeplatz  und  begab  sich  dann 
zur  Post,  um  den  22.  August  Abends  9 Uhr  mit  dem  Eilwagen  nach 
Reichenhall  abzureisen.  Während  des  3 — 4stiindigen  Aufenthaltes  in 
München  fühlte  sie  sich  ganz  wohl,  ass  bei  Herrn  Rath  W.  mit  Appetit 
Suppe  und  etwas  Mehlspeise  etc. ; nur  im  Unterleibe  fühlte  sie  sich  noch 
etwas  gespannt  und  voll  von  dem  wahrscheinlich  zu  reichlichen  Wasser- 
genusse  gleich  bei  ihrer  Ankunft.  Auf  dem  Wege  hieher  zehrte  das 
Fräulein  so  viel  als  Nichts  und  kam  am  23.  August  Nachmittags  zwi- 
schen 3 und  4 Uhr  in  St.  Zeno  an.  Einen  ihr  gleich  nach  ihrer  An- 
kunft gereichten  Caffee  musste  sie  erbrechen.  Am  24.  August  Morgens 
nach  dem  Aufstehen  war  ihr  schon  nicht  gut ; es  traten  Eckel , Brech- 
neigung und  Diarrhöe  ein,  was  man  der  Reise  zuschrieb,  bis  sich  stär- 
kere Krampferscheinungen  in  den  Präcordien  nebst  häufigeren  Stühlen 
einstellten,  worauf  dann  ärztliche  Hilfe  in  Anspruch  genommen  worden, 
am  25.  August  früh.  Die  Cholcrazufälle  steigerten  sich  dann  rasch  bis 
zum  Kleinwerdcn  des  Pulses,  Krampferscheinungen  am  Herzen  und  den 
Extremitäten,  Kaltwerden  der  Haut,  Stimmlosigkeit  etc.  etc.  Am  neunten 
Tage  war  die  Gefahr  beseitiget  und  am  vierzehnten  .trat  Reconvales- 
cenz  ein. 

Dieses  der  Hergang  und  Verlauf  im  Kurzen  der  einen  Choleracrkran- 
kung  dahier.  Möge  er  einen  gewünschten  Anhaltspunkt  allenfalls  dar- 
bieten, sowie  er  wahrheitsgetreu  aufgenommen  worden.  ctc.  etc. 

Dr.  Ziorl,  k.  Gcrichtsarzt. 

Aber  auch  dieser  Fall  ist  leider  nicht  rein.  Gegen  die 
Giltigkeit  des  Schlusses,  dass  ein  33tündigcr  Aufenthalt  in 
einem  inficirten  Orte  hinlänglich  sei  die  Oholera  in  einer 
Person  hervorzurufen,  spricht  der  Umstand,  dass  Nördlingcn, 
wo  sich  das  besagte  Fräulein  8 Tage  lang  aufhielt,  nicht 
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als  ein  ganz  cholerafreier  Ort  betrachtet  werden  kann. 
Die  Cholera  war  in  Nördlingen  allerdings  sehr  beschränkt, 
nur  auf  den  tiefsten  Theil  der  Stadt  an  der  Eger  in  wel- 
chem das  Fräulein  nicht  gewohnt  hat,  aber  die  dort  vorge- 
kommenen Fälle  hindern  doch  die  Annahme , dass  das  Mäd- 
chen auf  keine  Weise  bereits  in  Nördlingen  den  Keim  zur 
Krankheit  in  sich  aufgenommen  haben  könnte,  sondern  erst 
in  München.  Uebrigens  bleibt  der  Fall  immerhin  sehr  be- 
achtenswert!], wenn  er  auch  nicht  entscheidend  ist.  — Einen 
minder  prägnanten  Fall  berichtet  Dr.  Wintrich  aus  dem 
Landgerichte  Schwabmünchen: 

„Eine  22jährige  Dienstmagd  von  kräftiger  Constitution,  gesund,  be- 
suchte ihre  plötzlich  an  der  Cholera  heftig  erkrankte  Mutter  in  Unter- 
meitingen;  die  Pflege  und  Wart  dauerte  nur  einige  Stunden,  indem  der 
ganze  Krankheitsverlauf  in  9 Stunden  ein  lethales  Ende  genommen. 
Die  Tochter  brachte  die  nächstfolgenden  2 Nächte  und  auch  den  Tag 
nicht  in  dem  Häuschen  zu , in  welchem  die  Leiche  lag  und  später 
noch  2 Erkrankungen  vorkamen.  Nach  dem  Begräbnisse  giug  die 
Person  wieder  in  ihren  Dienst  nach  Igbing  zurück  und  erkrankte  ziem- 
lich heftig  an  Cholera,  obgleich  in  diesem  Dorfe  kein  Brechruhrfall  sich 
gezeigt  hatte  und  das  Haus  ihres  Dienstherrn  gesund  ist.  Bald  darauf 
kamen  in  demselben  Dorfe  noch  einige  leichtere  Erkrankungen  von  Brech- 
ruhr vor,  die  aber  alsbald  erloschen.“ 

In  der  Beantwortung  der  Frage  I.  2 spricht  die  Majori- 
tät der  Fälle  (2i/?  gegen  1)  für  die  Verbreitung  der  Cholera 
durch  den  persönlichen  Verkehr.  Es  sollte  sich  hieran 
zunächst  die  Erörterung  knüpfen,  ob  dieser  Weg  der  Mit- 
theilung derKrankheit  der  Einzige  ist,  oder  ob  ausser  diesem 
auch  noch  andere  Entstehungsarten  zugestanden  werden 
müssen , namentlich  die  mehrfach  angenommene  spontane 
Genesis,  eine  Art  Generatio  aequivoca,  — wofür  lediglich  jene 
Minorität  der  Fälle  spricht,  in  denen  der  persönliche  Zu- 
sammenhang der  Ortsepidemieen  nicht  nachzuweisen  ist,  die 
abei  gleich  von  Vorne  herein  den  Einwurf  dulden  müssen, 
dass  eben  dieser  Zusammenhang  der  Wahrnehmung  entgangen 
sei.  Iliefiir  finden  sich  zahlreiche  Belege  in  den  Acten. 
Einen  sehr  lehrreichen  Fall  erwähnt  der  Bericht  des  Medi- 
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cinalrathes  Dr.  Ho  ff  mann  für  Niederbayern.  Das  heftige 
Auftreten  der  Cholera  in  dem  Dorfe  Hirschhorn,  Ldg.  Eg- 
genfelden,  schien  anfangs  ganz  spontan  erfolgt  zu  sein.  Da 
aber  Dr.  Hoff  mann  die  Nachforschungen  bezüglich  eines 
persönlichen  Zusammenhanges  fortsetzen  liess,  so  ergab  sich 
zuletzt,  was  unter  Fall  17  mitgetheilt  wurde  und  woraus  der 
offenbare  Zusammenhang  mit  der  Epidemie  in  Neuötting 
erhellt,  — welchen  auch  ein  Bericht  aus  Neuötting  von  Dr. 
Dalimayer  bestättiget.  Ich  hätte  eine  ziemliche  Anzahl  von 
Fällen  aus  der  Tabelle  B in  die  Tabelle  A disputiren  können, 
wenn  ich  es  nicht  vorgezogen  hätte,  das  Resultat  ganz  un- 
verändert zu  geben,  wie  es  sich  aus  den  Aussprüchen  der 
einzelnen  Berichterstatter  darlegt.  So  wird  von  den  Orten 
Neustadt  und  Irnsing  im  Landgerichte  Abensberg  angege- 
ben, dass  die  Einschleppung  nicht  nachzuweisen  gewesen, 

,, obschon  der  Verkehr  mit  dem  von  München  aus  inficirten  Ettling  und 
Pföring  durch  Schrannen-,  Waaren-  und  Viehmärkte  ziemlich  belebt  ge- 
wesen wäre.“ 

Von  Königsbrunn,  Ldg.  Schwabmünchen,  wird  berichtet: 

„Die  zuerst  Erkrankten  kamen  mit  keinem  Brechruhrkranken  in  Berühr- 
ung; den  Verkehr  mit  der  Stadt  (Augsburg)  unterhielten  nur  die  Familien- 
väter; bei  den  später  Erkrankten  lässt  sich  ein  unmittelbarer  Verkehr  mit 
inficirten  Orten  und  Personen  mit  Sicherheit  vermuthen.“ 

Im  Falle  17  in  Hirschhorn  war  die  erste  Kranke  auch 
nicht  im  Mindesten  mit  Brechruhrkranken  in  Berührung  ge- 
kommen, aber  ihre  Tochter,  dre  erst  mehrere  Tage  nach 
der  Mutter  erkrankte,  kam  von  Neuötting  aus  einem  Hause, 
in  dem  sich  einige  Tage  nach  der  Abreise  der  Mädchen  ein 
Cholerafall  ereignete,  dem  übrigens  2 Fälle  in  einem  an- 
deren Hause  der  Stadt  bereits  vorausgegangen  waren.  -- 
Aus  Ramsberg,  Ldg.  Gunzenhausen,  wird  berichtet: 


„Erst  erkrankte  am  23.  Oktober  Jung  Crescenz, 

65  Jahre 

t 

* 24. 

V 

Buckl  Anna, 

55  „ 

t 

„ 29. 

77 

Angermayer  Blas. 

29  „ 

t 

„ 25. 

n 

Buckl  Josepha, 

11  „ 

t 

» * 25. 

77 

Kleeborger 

43  „ 

t 

Dio  4 Erstgenannten  bildeten  eine  cinzigo  Familie , die  in  einer  Urm- 
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liehen  Lehmhütte  dicht  gedrängt  beisammen  wohnte.  Blasius  Anger- 
mayer, als  Unterhändler  beim  Hopfenverkaufe  beschäftiget,  litt  schon  in 
Folge  von  Völlerei  wochenlango  an  Diarrhöe.  Der  Ortsvorsteher  Kleeberger 
wurde  in  Folge  starken  Eckels  beim  Betreten  des  Angcrmayer’schen  Hau- 
ses krank,  genas  jedoch  schon  nach  3 Tagen.  Wie  in  Veitserlbach  so 
scheint  auch  in  Ramsbcrg  die  Cholera  bei  Blasius  Angermayer  spontan 
sich  entwickelt  und  von  da  durch  Ansteckung  weiter  verbreitet  zu  haben.“ 

Dr.  Bechhold. 

Das  Haus,  in  dem  die  Krankheit  in  Ramsberg  zuerst 
ausbrach,  gehörte  einem  Unterhändler  beim  Hopfenverkaufe. 
Dieser  erkrankte  allerdings  nicht  zuerst  von  den  Hausbe- 
wohnern an  Cholera,  litt  jedoch  bereits  lange  zuvor  ehe  die 
Crescentia  Jung  erkrankte  an  Diarrhöe.  Dass  diese  Diarrhöe 
nur  Folge  von  Völlerei  gewesen,  ist  lediglich  eine  Meinung. 
Wenn  Angermayer  Unterhändler  war,  so  mussten  Hopfen- 
händler von  Nürnberg,  Augsburg,  München  etc.  zum  An- 
germayer kommen,  oder  Angermayer  musste  zu  den  Kun- 
den reisen.  Am  Wahrscheinlichsten  würde  sich  bei  genauer 
Untersuchung  ein  Zusammenhang  mit  Nürnberg  ergeben. 
Die  Hopfenernte  beginnt  bekanntlich  Ende  Septembers. 

Das  ausschliessliche  Streben,  vom  ersten  Cholerakranken 
eines  Ortes  eine  directe  Linie  zu  einem  auswärtigen  oder 
eingewanderten  Kranken  zu  finden,  hat  sehr  häufig  den  wirk- 
lichen Zusammenhang  übersehen  lassen,  weil  es  — wie  wir 
in  einer  Anzahl  der  unzweideutigsten  Incubationsbeispiele 
gesehen  haben — rein  zufällig  ist,  ob  Derjenige  welcher  den 
Krankheitskeim  mitbringt  eher  erkrankt,  oder  Jemand  von 
Denjenigen  welchen  der  Keim  gebracht  wird.  So  berich- 
tet man  aus  Heiligenkreuz,  Ldg.  Ebersberg: 

„Die  zuerst  in  Heiligen  kreuz  von  der  Krankheit  befallene  Hausfrau 
stand  vor  der  Erkrankung  weder  mit  Personen  noch  mit  Orten  im  Ver- 
kehr, durch  welche  sie  die  Krankheit  überkommen  haben  könnte.  Wäh- 
rend sie  im  zweiten  Stadium  der  Brechruhr  krank  lag , erkrankte  ihr 
Mann  der  sie  gepflegt  hatte  und  starb  nach  1 8 Stunden.  Zu  gleicher 
Zeit  brach  die  Krankheit  im  Nachbarhause  aus,  wo  sie  kurz  nach  ein- 
ander 3 Opfer  nahm.“ 


2.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 
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Hier  wären  sehr  verschiedene  Anhaltspunkte  zu  weiteren  Un- 
tersuchungen des  persönlichen  Verkehres  gewesen.  — In  Traun- 
stein ist  gleichfalls  kein  persönlicher  Zusammenhang  der  ersten 
Erkrankung  zu  finden.  Es  wird  sich  dieses  noch  oft  erge- 
ben, verliert  aber  alles  Frappante  sobald  angenommen  wer- 
den kann  , dass  Diejenigen  welche  den  Krankheitskeim  ver- 
breiten nicht  nothwendig  die  ersten  ausgebildeten  Cho- 
lerafalle zu  sein  brauchen.  Die  ersten  Fälle  ereigneten 
sich  in  Traunstein  Ende  August.  Von  Mitte  August  an 
wurde  Traunstein  von  Choleraflüchtigen  aus  München  über- 
zogen. Ich  weiss  auf  das  Bestimmteste,  dass  Mehrere  von 
diesen  Cholerine  hatten.  Wer  möchte  da  wohl  in  Abrede 
stellen,  dass  die  Ersterkrankten  in  Traunstein  nicht  dennoch  in 
einer  persönlichen  Beziehung  zur  Epidemie  in  München  ge- 
standen haben?  — 

Zum  Schlüsse  von  I.  2 will  ich  noch  einige  interessante 
Einzelheiten  aus  dem  reichen  Materiale  Vorbringen.  Ein 
Fall,  der  als  Beispiel  der  Uebertragung  der  Krankheit  aus 
einem  Orte  in  einen  anderen  durch  Personen,  welche  dann 
nicht  die  ersten  Kranken  des  Ortes  waren,  dienen  kann,  wird 
aus  Walkerszell , Ldg.  Ellingen,  berichtet : 

„Da  nach  den  betheuerndsten  Versicherungen  der  Eheleute  Lier- 
heimer  und  der  Schwägerin  des  Erkrankten  Dieser  selbst  nicht  nach 
Veitserlbach  gekommen  war,  wo  wie  erwähnt  seit  einigen  Tagen  Cho- 
lcrafällc  und  ein  Choleratodesfall  bei  der  befreundeten  Bayerlein,  Schwester 
der  Lierheimer,  Statt  hatte ; da  aber  die  anderen  erwähnten  Hausbewohner 
sowohl  während  der  Erkrankung  als  auch  nach  dem  Tode  der  Bayerlein 
dort  verweilten,  so  ist  es  zweifelhaft,  ob  genuine  Entstehung  oder  Ueber- 
tragung*  Veranlassung  zur  Erkrankung  gegeben  hat.  ‘ Dr.  Meier. 

Ilieher  gehört  auch  der  Fall  26  aus  obigen  Betrachtungen, 
über  die  Incubationszeit.  Ferner  wird  ausMertingen,  Land- 
gerichts Donauwörth,  berichtet: 

„Am  20.  September  erkrankte  der  62jährige  Söldner  Johann  Obcx-- 
meier  an  exquisiter  Cholera  und  ist  nach  8 Tagen  genesen.  Bcmorkcns- 
werth  ist,  dass  Derselbe  bloss  mit  2 Verwandten  , die  von  Lechhausen 
auf  Besuch  gekommen  waren,  wo  die  Cholera  eben  honrschto,  und  in  bei- 
den bamilien  mehrere  Personen  an  Cholera  verloren  hatten,  im  Vei'kchro 
gestanden  hat.“  Dr.  Lauber.  Dr.  Prcstolo. 
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Aus  Bobingen,  Ldg.  Schwabmünchen,  erfahren  wir: 

„Die  erste  Kranke  kam  nie  in  Berührung  mit  inficirten  Orten  oder 
Leuten,  wohl  aber  ihr  Mann,  der  Geschäfte  halber  in  die  Stadt  (Augsburg) 
ging/4  " Dr.  Wintrich. 

Aus  Weilheim: 

„Die  in  Weilheim  zuerst  Erkrankte  war  zwar  nicht  nach  München 
gekommen,  jedoch  hatte  sie  dort  eine  Schwester  an  der  Cholera  verloren^ 
und  ihr  Gatte  und  ihr  Sohn  kamen  in  Geschäften  häufig  nach  München, 
ohne  von  mehr  als  einem  Unwohlsein  zuweilen  betroffen  zu  werden,  was 
von  ihnen  nicht  beachtet  wurde.4-  Dr.  Log. 

Aus  Deutenhofen,  Landgerichts  Dachau,  wird  ein  Fall  be- 
richtet , der  als  Beispiel  des  vielfach  beobachteten  Ein- 
flusses der  Diarrhöen  auf  die  Verbreitung  dienen  kann: 

„Auf  gleiche  Weise  scheint  auch  diese  Krankheit  das  erste  Mal  zu 
Deutenhofen  entstanden  zu  sein,  da  sie  wahrscheinlich  von  den  Söhnen 
der  Bäuerin  Anna  Neumaier,  welche  Letztere  daselbst  erkrankte,  von  Mün- 
chen dorthin  gebracht  wurde,  weil  besagte  Söhne  beständig  mit  München 
verkehrten  und  fast  gleichzeitig  beim  Erkranken  ihrer  Mutter  heftige 
Diarrhöe  hatten.41  Dr.  Loe. 

Ein  Fall  aus  Bayerdiessen  ist  bereits  erzählt.  — Aus  Ingen, 
Ldg.  Buchloe , wird  berichtet: 

„Der  erste  Brechruhrfall  kam  am  30.  August  bei  dem  Bewohner  eines 
trockenen,  Yon  Norden  und  Osten  beleuchteten  Pfründstübchens  vor,  wel- 
ches sich  in  einem  solid  gebauten  und  geräumigen  Bauernhause  befindet. 
Der  zuerst  Erkrankte  stand,  ohne  sonst  mit  irgend  einer  verdächtigen 
Person  in  Berührung  gekommen  zu  sein,  im  häufigen  Verkehre  mit  dem 
mit  ihm  in  demselben  Hause  wohnenden  Schwiegersöhne,  welcher  von 
einer  Geschäftsreise  nach  München  mit  einer  Cholerine  zurückgekehrt 
war><‘  Dr.  Enzensberger. 

Ein  interessanter  Fall,  der  als  Beispiel  der  Verbreitung  durch 
Passanten  dienen  kann,  wird  aus  Oberndorf  bei  Donauwörth 
erzählt : 

„Nach  mehrfachen  übereinstimmenden  und  glaubwürdigen  Aussagen  meh- 
rerer Ortsbewohner  ist  der  in  üblem  Rufe  gestandene  Xaver  Brugger  von 
Buchdorf,  welcher  circa  am  11.  August  von  Augsburg  kam,  im  Hirten- 
lmuso  eingekehrt  und  hat  daselbst  sich  aufgehalten.  Diess  ist  derselbe 
Brugger,  welcher  am  1 8.  August  in  dem  von  Oberndorf  kaum  */*  Stunde 
entfernten  Orte  Eggelstätten  an  exquisiter  Cholera  gestorben  ist.  Am  31. 


Zweite  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 
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August  erkrankte  im  Hirtenbause  zu  Oberndorf  die  54jährige  Hirtenfrau, 
welche  mit  dem  benannten  Brugger  sowohl  in  ihrer  Wohnung  zu  Obern- 
dorf verkehrt,  als  auch  demselben  am  18.  August,  als  an  seinem  Todes- 
tage, einen  Besuch  in  Eggelstätten  abgestattet  hatte.“ 

Dr.  Lauber.  Dr.  Prestele. 

Es  bleibt  hier  zweifelhaft;  ob  die  Hirtenfrau  nicht  bei  ihrem 
Krankenbesuche  in  Eggelstätten  den  Keim  aufgenommen  hat. 
Gleichzeitig  mit  ihr  erkrankte  übrigens  eine  Schäfersfrau, 
die  mit  dem  Hirtenhause  vielfach  verkehrte,  was  für  den 
Einfluss  des  Besuches  des  Brugger  in  Oberndorf  spricht. 

Weiter  werden  4 Fälle  erwähnt,  bei  denen  es  den  Anschein 
hat,  als  hätten  Wäsche  und  Kleider  überhaupt  das  Ve- 
hikel abgegeben,  nämlich  aus  Kriegshaber  bei  Augsburg,  aus 
Ebenhausen,  Ldg.  Neuburg  a/D.,  aus  Schleissheim  und  Feld- 
moching bei  München.  Bei  dreien  dieser  Fälle  ist  nur  an- 
gegeben: Kleidungsstücke.  Kriegshaber,  Schleissheim  und 
Feldmoching  liegen  so  nahe  bei  stark  inficirten  grossen 
Städten,  dass  neben  der  Gelegenheit  einer  Infection  durch 
Wäsche  oder  Kleider  gewiss  auch  noch  eine  durch  den  per- 
sönlichen Verkehr  bestanden  hat.  Der  Fall  aus  Ebenhausen 
ist  allerdings  etwas  auffallender  und  berichtet  Dr.  Köberle: 

„In  Ebenhausen  erkrankte  zuerst  eine  Söldnersfrau,  welche  die  Klei- 
der ihrer  in  München  an  der  Brechruhr  verstorbenen  Tochter  trug,  und 
von  diesem  Hause  aus  erkrankten  mehrere  Personen , welche  mit  dieser 
Familie  Umgang  hatten.^ 

Dieser  Sachverhalt  hindert  übrigens  nicht  die  Annahme 
einer  anderen  Gelegenheit  der  Mittheilung.  Erstlich  ist  die 
Zeit  nicht  angegeben,  wie  lange  die  Kleider  getragen  wur- 
den, und  dann  fallt  der  Anfang  der  Epidemie  in  Eben- 
hausen genau  in  die  Zeit,  zu  welcher  überhaupt  die  ganze  Um- 
gegend von  Ingolstadt:  Überstimm,  Manching,  Baar,  Rei- 
chertshofen  etc.  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde.  Die 
Epidemie  in  diesen  an  das  Donaumoos  sich  anschliessenden  Dör- 
fern begann  im  ersten  Dritttheile  des  Septembers,  die  Epide- 
mie in  Ingolstadt  um  Mitte  August. 

Alle  Beispiele,  welche  die  Verbreitung  durch  Kleider 
von  Inficirten  darthun  könnten,  haben  somit  zu  wenig 
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Verlässiges,  Zwingendes  an  sich,  als  dass  man  grosses 
Gewicht  auf  sie  legen  könnte,  und  nach  meiner  Ansicht 
kann  diese  Frage  vorläufig  offen  gelassen  werden.*)  Auffal- 
lend ist  übrigens,  dass  selbst  unsere  strengsten  Contagio- 
nisten  nicht  mehr  solche  Fälle  aufbringen  konnten. 

Ueberblicken  wir  die  positiven  Resultate  dieses  Ab- 
schnittes im  Ganzen,  so  ergibt  sich  Nichts,  was  wir  mit  grös- 
serer Bestimmtheit  betonen  könnten,  als  der  Einfluss  des 

* ' 

Verkehrs  der  Menschen  in  Person,  und  wir  wenden 
uns  nun  zu  weiteren  Theilen  der  vorliegenden  Aufgabe. 


Dritte  F rage. 

In  welchen  Richtungen  und  Zeiträumen  sich  die 
Krankheit  weiter  verbreitete? 

Diese  Frage  ist  verschiedener  Deutung  fähig,  und 
wurde  absichtlich  keine  specielle  Richtung  nach  Himmels- 
gegenden, nach  Landstrassen,  nach  Flüssen  und  Kanälen 
u.  s.  w.  hervorgehoben.  Man  hoffte  dadurch,  dass  man  den 
einzelnen  Berichterstattern  ganz  freien  Spielraum  für  ihre 
Anschauung  liess,  vielleicht  einige  Anhaltspunkte  für  die  Zu- 
kunft zu  erhalten,  um  dann  speciellere Fragen  stellen  zu  kön- 
nen. Die  Ausbeute  in  dieser  Beziehung  ist  aber  gänzlich  nega- 
tiv. Die  Verbreitung  nach  Himmelsgegenden  anlan- 
gend, treffen  wir  z.  B.  in  Augsburg  im  nördlichen  und  östlichen 
I heile  das  heftigste  Auftreten  der  Epidemie,  hingegen  in 
Nürnberg  im  südlichen  und  westlichen  Theile.  Aus  einem 
Landgerichte  wird  berichtet,  „dass  in  einem  Orte  wie  im 
Ganzen  so  auch  hier  die  Cholera  ihr  Hauptterrain  im  Süden  und 
W osten  gefunden  habe“  (Pfersee),  — „dass  in  einem  anderen 


) Die  Wüsche  scheint  jedenfalls  eine  Rolle  bei  Verbreitung  der 
Krankheit  zu  spielen.  Dr  p 


2.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 
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Orte  wesentlich  der  südliche  Theil  gelitten“  (Oberhausen, 
Kriegshaber),  — während  aus  einem  anderen  Landgerichtsbe- 
zirke (Neuburg  a.  d.  Donau)  die  Meldung  eingeht,  dass  die 
Ausbreitung  von  Westen  nach  Osten  sowie  von  Westen  nach 
Süden  stattgefunden  habe.  Dann  wird  wieder  hervorgehoben, 
dass  die  Krankheit  eine  vorwaltende  Heftigkeit  im  östlichen 
Theile  eines  Ortes  (Königsbrun)  erlangt  habe.  Es  fehlt 
somit  an  allen  Anhaltspunkten  um  sagen  zu  können  , die 
Krankheit  verbreite  sich  mit  Vorliebe  nach  gewissen  Him- 
melsgegenden, da  sowohl  in  grossen  wie  kleinen  Orten  alle 
Gegensätze  sich  die  Wagschale  halten.  Die  Wanderung 
der  Epidemie  im  Grossen  aus  Asien  nach  Europa  hat  man 
eine  Wanderung  von  Osten  nach  Westen  genannt  und 
von  manchen  Seiten  die  Vermuthung  ausgesprochen,  als 
liege  darin  Etwas  von  einem  ursächlichen  Zusammenhänge 
mit  dieser  Himmelsrichtung.  Da  die  Seuche  aber  auch  von 
Indien  aus  nach  China  und  Japan  wanderte,  so  zerfällt  eine 
solche  Hypothese  sowohl  dadurch  in  sich,  als  auch  durch 
die  Special-Untersuchungen  des  Verlaufes  in  einzelnen  Län- 
derdistricten. 

Viel  häufiger  wird  eine  Neigung  der  Krankheit  beobach- 
tet, sich  längs  den  Flüssen  und  Bächen  in  einzelnen 
Orten  auszubreiten,  worüber  wir  bei  der  Frage  I.  4 undl.  5 
mehrere  Belege  beibringen  werden  und  wofür  auch  der  Ge- 
sammtverlauf  im  Königreiche  spricht,  den  ich  am  Schlüsse 
meines  Referates  vorzulegen  beabsichtige.  Diese  Verbrei- 
tnng  geht  aber  von  mehreren  Punkten  aus  eben  sowohl 
stromaufwärts  als  stromabwärts,  so  dass  wir  auch  im  Fliessen 
des  Wassers  keine  Ursache  der  Verbreitung  anzuerkennen 
vermögen. 

Einige  haben  ferner  bemerkt,  dass  gewisse  Strassen  und 
Häuserpartieen  mancher  Orte  vorwaltend  der  Schauplatz  der 
Epidemie  geblieben  sind,  während  in  Anderen  wieder  die  un- 
regelmässigsten Sprünge  zum  Vorscheine  kamen.  Wie 
weit  hier  die  höhere  und  tiefere  Lage,  der  Untergrund  etc. 
einzelner  Ortstheile  Anthcil  hat,  werden  wir  gleichfalls  bei 
Betrachtung  der  Fragen  I.  4 bis  I.  6 näher  erörtern. 
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Um  die  örtliche  und  zeitliche  Ausbreitung  der  Krank- 
heit nach  Ortschaften  zu  zeigen,  hat  College  Dr.  Aloys 
Martin  die  beifolgende  Zusammenstellung  ausgearbeitet, 
welche  nach  Regierungsbezirken  und  Polizeidistricten  ge- 
ordnet die  Namen  aller  einzelnen  Ortschaften  enthält,  von 
denen  Cholerafälle  zur  otfici eilen  Kenntniss  gekommen  sind. 
Wo  es  aus  den  Acten  ersichtlich  war,  ist  das  Datum  des 
Anfanges  und  Endes  der  Epidemie  jedes  einzelnen  Ortes 
beigesetzt.  Ueberdiess  findet  man  in  einzelnen  Rubriken 
noch  die  Angaben  über  die  Einwohnerzahl  des  Ortes  sowie 
über  die  Anzahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle.  Vor 
jedem  einzelnen  Ortsnamen  befindet  sich  endlich  noch  ein 
Zeichen,  welches  folgende  drei  Abstufungen  der  Epidemie 
ausdrücken  soll: 

a)  das  Kreuz  (f)  bedeutet,  dass  ein  Ort  epidemisch 
ergriffen  war,  und  findet  sich  diese  Bezeichnung  angewendet, 
wenn  auch  nicht  der  ganze  Ort  sondern  vielleicht  blos  ei- 
nige Strassen  oder  mehrere  einzelne  Häuser  epidemisch  litten; 

b)  der  Ring  mit  einem  Kreuze  oberhalb  (o)  bedeutet, 
dass  in  einem  also  bezeichneten  Orte  eine  Anzahl  Erkran- 
kungen nur  in  einem  einzigen  Hause  oder  höchstens  in 
zweien  Häusern  vorgekommen  ist,  welche  Fälle  man  Haus- 
Epidemieen  nennen  kann,  und 

c)  der  einfache  Ring  (o)  bedeutet,  dass  die  Krankheit 
in  einem  hiemit  bezeichneten  Orte  nur  sporadisch  oder 
vereinzelt  aufgetreten  ist.  Diese  Bezeichnung  wurde  für 
solche  Ortschaften  gewählt,  in  denen  weder  eine  Orts-  noch 
eine  Haus-Epidemie  angenommen  werden  konnte. 

Was  nun  die  zeitliche  Ausbreitung  der  wichtigeren  einzelnen 
Epidemieen  betrifft,  so  ist  diese  selbstredend  aus  den  beiliegen- 
den lithogr.  Tabellen  grossentheils  zu  ersehen.  Die  Epidemie  von 
München  steht  in  der  gewöhnlichen  graphischen  Darstellung  an 
der  Spitze.  Was  noch  einzelne  Details  derselben  anlangt,  ver- 
weise ich  auf  meine  bereits  gedruckten  „Untersuchungen.“ 
Die  graphische  Darstellung  der  Epidemie  von  München  ist 
aut  zwei  Blättern  angegeben;  das  erste  Blatt  enthält  die 


B.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 


49 


Erkrankungen  und  Todesfälle  vom  Anfänge  der  Epidemie 
im  Monate  Juli  bis  zum  Schlüsse  des  Monates  Oktober,  das 
Zweite  die  Erkrankungen  und  Todesfälle  vom  Ende  Oktober 
1854  bis  zum  April  1855,  um  welche  Zeit  der  letzte  Cholera- 
Fall  polizeilich  angemeldet  wurde.  Dr.  Kersch  enstein  er, 
welcher  das  zweite  Blatt  entworfen  hat , fügte  demsel- 
ben auch  einige  erläuternde  Worte  bei,  um  das  Oertliche 
des  Verlaufes  neben  dem  Zeitlichen  möglichst  bemerkbar  zu 
machen. 

Die  in  den  lithographirten  Tafeln  verzeichneten  wesent- 
licheren Ortsepidemieen  sind  in  der  Art  dargestellt,  dass  die 
an  den  einzelnen  Tagen  angemeldeten  Erkrankungen 
mit  einem  Hinge  (0),  die  Todesfälle  mit  einem  Kreuze  (f) 
bezeichnet  sind.  Die  Ortschaften  sind  nach  den  Regierungs- 
Bezirken  des  Königreiches  wie  nach  Polizeidistricten  ge- 
ordnet. 

Folgt  nun  zunächst  die  Tabelle  über  die  Ausbreitung 
der  Cholera  in  den  einzelnen  Ortschaften  des  Königreiches 
Bayern  während  der  Jahre  1854  bis  1855,  an  welche  wir 
des  Vergleiches  wegen  jene  über  die  Epidemie  der  Jahre 
1836/37  aus  dem  Dr.  Ko  pp 'sehen  Generalberichte  ange- 
reiht haben. 


Tabelle  über  die  Ausbreitung  der  Cholera  in  den  einzelnen  Ortschaften  des  Königreiches 
Bayern  während  der  Jahre  1854 — 1855.  Von  Dr.  Aloys  Martin. 
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Vierte  Frage. 

i welchen  Strassen,  Häusern,  Stockwerken  die  Er- 
krankungen besonders  häufig  und  heftig  waren? 

Fünfte  Frage. 

« 

fie  Verhältnisse  der  am  Meisten  ergriffenen  Gegen- 
en  mit  Rücksicht  auf  Bodenbeschaffenheit,  Flüsse, 
iimpfe,  vorausgegangene  Ueberschwemmungen,  Le- 
ensweise,  sonstige  Gesundheitsverhältnisse,  Nahrungs- 
stand und  Beschäftigung  der  Bevölkerung. 


Diese  beiden  Fragepunkte  stehen  unter  sich  in  so  nah- 
m Zusammenhänge,  dass  die  Antworten  täglicher  Weise 
icht  getrennt  beurtheilt  werden  können , und  erlaube  ich 
lir  daher  dieselben  unter  einem  Abschnitte  vorzutragen. 

Es  ist  erfreulich  zu  bemerken,  dass  mehrere  Berichter- 
attcr  über  diese  beiden  Punkte  sehr  genaue  und  brauchbare 
...ngaben  gemacht  haben,  welche  ein  sicheres  Urtheil  über 
en  Einfluss  localer  Zustände  zulassen  und  welche  3ich  dem 
esten  anschliessen,  was  von  Anderen  in  neuerer  Zeit  geleistet 
•orden  ist.  Ob  aber  ein  Bericht  für  die  wissenschaftlich  wicli- 
gen  Gesichtspunkte  dieser  Art  eine  grössere  oder  geringere 
usbeute  enthält  oder  enthalten  kann,  hängt  zuvörderst  von 
vvei  Momenten  ab,  erstlich  in  wie  weit  die  Epidemie  in  einem 
>rte  überhaupt  Ausbreitung  gewonnen  hat,  und  dann  wie  gross 
ie  localen  Differenzen  in  ein  und  demselben  Orte  sind.  Von 
)rtcn,  in  denen  sich  verhältnissmässig  nur  sehr  wenige  Fälle 
reigneten,  kann  man  keine  wesentlichen  Resultate  erwarten, 
bensowenig  von  Solchen,  deren  locale  Verhältnisse  durchweg 
ine  grosse  Gleichmässigkeit  zeigen.  In  letzterer  Beziehung 
nrd  das  Ergriffensein  einzelner  Häuser  und  Häuscrpartieen  aus 
ein  nämlichen  Gesichtspunkte  zu  beurthcilen  sein,  wie  Jenes 
inzelner  Einwohner  eines  und  desselben  Hauses , wo  durch- 
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schnittlieh  stets  viel  mehr  von  der  Krankheit  frei  bleiben 
als  ergriffen  werden,  ohne  dass  wir  uns  immer  genaue  Re- 
chenschaft geben  könnten,  warum  die  Einen  ergriffen  worden 
und  die  Anderen  frei  geblieben  sind,  da  sie  doch  Sämmtliche 
den  gleichen  Einflüssen  ausgesetzt  waren.  Die  Berichte  aus 
Orten  von  sehr  gleichmässiger  örtlicher  Beschaffenheit  lauten 
clesshalb  sehr  häufig  dahin,  dass  diese  durchaus  keinen  Ein- 
fluss auf  die  Ausbreitung  der  Krankheit  erkennen  lasse. 

Aus  solchen  Angaben  zu  schliessen,  dass  die  locale  Beschaf- 
fenheit in  keiner  Beziehung  zur  Krankheit  stehe,  wäre  eben- 
so unrichtig,  als  wenn  derjenige  den  Einfluss  verschiedener  Le- 
bensalter für  die  Empfänglichkeit  Läugnen  wollte,  welcher  nur 
Individuen  von  sehr  wenig  verschiedenem  Alter  zur  Beobach- 
tung gehabt  hat.  Wenn  sich  aber  bei  bedeutenden  localen 
Differenzen  auch  entsprechende  Unterschiede  in  der  Aus- 
breitung zeigen,  wie  aus  vielen  Berichten  erhellen  wird,  so 
muss  mit  Nothwendigkeit  der  Schluss  gezogen  werden,  dass 
auch  bei  kleineren  localen  Differenzen  sich  entsprechend 
kleinere  Unterschiede  in  der  Wirkung  zeigen  müssen.  Diese 
nun  aufzusuchen  und  nachzuweisen  ist  eine  sehr  mühsame  und 
zeitraubende  Arbeit,  wie  z.B.  aus  der  Art  und  Weise  ersehen 
werden  kann,  mit  welcher  ich  die  Epidemie  von  München  in 
meinen  bereits  veröffentlichten  „Untersuchungen  und  Beobach- 
tungen über  die  Verbreitungsart  der  Cholera“  dargelegt  habe. 
Nachträglich  habe  ich  beispielsweise  noch  2 Ortsepidemieen  un- 
tersucht und  hiefür  solche  gewählt,  von  welchen  von  den  Ge- 
richtsärzten versichert  worden  war,  dass  die  localen  Verhältnisse 
nicht  den  mindesten  Einfluss  auf  die  In-  und  Extensität  der 
Krankheit  ausgeübt  hätten.  Die  du rchgeführte  Untersuchung 
hat  aber  den  in  Abrede  gestellten  Einfluss  auf  das  Schlagendste 
zur  Geltung  gebracht ! 

Eine  solche  Arbeit  kann  indess  von  einem  beschäftigten 
praktischen  oder  Gerichtsarzte  wohl  kaum 'bis  zur  nöthigen 
Durchführung  und  Ausführlichkeit  erwartet  werden,  und  wird 
man  sich  vorerst  mit  der  Kcnntnissnahme  grösserer  und  auf- 
fälligerer Unterschiede  begnügen  müssen. 

Ein  Gesichtspunkt,  den  die  Beobachtungen  bereits  seit 
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len  indischen  Epidemieen  von  1817  angefangen  festgehalten 
iahen  und  den  ich  in  neuester  Zeit  mit  aller  Schärfe  zu  be- 
:onen  suchte,  um  ihn  einer  endlichen  Entscheidung  näher 
au  rücken , — ist  die  Immunität  von  Ortschaften 
ler  en  Wohnhäuser  auf  Felsengrund  gebaut  sind, 
tn  sämmtlichen Berichten  aus  Bayern  findet  sich  nur  ein  ein- 


11  Ein- 1 ziger  Fall  ausdrücklich  hervorgehoben,  wo  eine  ganz  auf 
Felsen  gelegene  Ortschaft  eine  wirkliche  Cholera-Epidemie 
Schaf- II.  gehabt  haben  sollte.  Ein  solcher  Fall  muss  natürlich  scharf 
ron  jenen  Fällen  unterschieden  werden,  in  welchen  ein  Ort 
wesentlich  zweierlei  Untergrund  hat  und  die  Bewohner  des 
felsigen  Theiles  in  Folge  der  Infectionsherde,  welche  sich  in 
lern  Theile  mit  porösem  Grunde  gebildet  haben  mögen,  hie 
und  da  erkranken.  Die  Krankheit  darf  sich  aber  als  Epi- 
demie auch  in  diesenFällen  nie  in  dem  auf  felsigem  Grunde 
gelegenen  Theile  zeigen,  sondern  muss  vorwaltend  nur  in 
dem  auf  porösem  Untergründe  ruhenden  auftreten.  Bereits 
'labe  ich  in  meinen  „Untersuchungen“  einen  solchen  Fall  in 
dem  Berichte  über  Traunstein  mitgetheilt  und  gehört  hieher 
namentlich  auch  der  Verlauf  der  Epidemie  in  Nürnberg, 
worauf  ich  weiter  unten  noch  etwas  näher  eingehen  werde. 

Obengenannter  Ort,  welcher  als  vorwaltend  auf  Felsen 
.gelegen  geschildert  wird  und  trotzdem  von  einer  sehr  hef- 
igen Cholera-Epidemie  heimgesucht  war,  ist  Kienberg, 
Landgerichts  Monheim  im  Regierungsbezirke  Schwaben  und 
IfuGe-l  ^ Neuburg,  ein  kleines  Dorf,  welches  nach  der  Volkszählung 
bissel  rom  Jahre  1852  nur  93  Einwohner  zählte.  Der  k.  Gerichts- 
arzt Dr.  Gleitsmann  hat  hierüber  folgendermassen  berichtet: 

„Nur  soviel  mag  bemerkt  worden,  dass  in  Bertholsheim  die  Inten- 
sität der  Krankheit  sich  vorzugsweise  auf  einzelne  Häuser  warf,  diese 
iber  in  den  verschiedensten  Theilen  des  Dorfes  zerstreut  lagen ; in  Kien- 
•berg  blieben  nur  wenige  Häuser  verschont;  die  am  Meisten  ergriffenen 
agen  aber  ebenfalls  unter  den  Uebrigcn  zerstreut.  Die  Lage  des  in  Gans- 
leim  am  Meisten  befallenen  Hauses  ist  bereits  oben  berührt.  Bezüglich 
ler  Lage  der  beiden  allein  epidemisch-hcimgcsuchten  Orte  wurde  bereits 
rüher  in  den  Specialberichtcn  bemerkt,  dass  Bertholsheim  um  einen  fel- 
sigen Vorsprung  herum,  ziemlich  nahe  der  Donau  die  hier  mehrere  Altwasser 
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bildet,  grösstentheils  eben,  doch  einige  Häuser  auf  dem  Saume  des  Vor- 
sprunges und  an  dessen  südwestlichem  Abhänge,  Kienberg  dagegen  auf  der 
Höhe  auf  felsigem  Grunde  und  so  abhängig  gelegen  ist , dass  von  einer 
Stagnation  nirgends  die  Rede  sein  kann.  Ueberscliwemmungen  hatten 
übrigens  dieses  Jahr  an  der  Donau  ebenfalls  nicht  stattgefunden,  daher 
auch  in  Bertholsheim  nicht  wohl  von  Altwässern  u.  dgl.  als  Ursache  der 
Epidemie  gesprochen  werden  konnte.  Der  Boden  in  Bertholsheim  ist  eine 
Unterlage  von  Kies  mit  angeschwemmtem  Lande  darauf,  in  Kienherg 
Kalkgestein.  Die  Lebensweise  der  Bewohner  in  den  befallenen  Orten 
war  und  ist  ganz  die  gewöhnliche  der  Landleute  hiesiger  Gegend  — vor- 
zugsweise vegetabilische  Nahrung  und  vom  Fleische  meist  Schweinefleisch 
im  Sommer  natürlich  geräuchert.  In  Kienberg  war  in  den  meisten  Häusern  seit 
Mitte  Sommer’s  eingesalzenes  Fleisch  von  Rindvieh,  welches  wegen  Lungen- 
seuche geschlachtet  worden  war,  gegessen  worden;  der  Unterzeichnete  muss 
nach  (indirect)  eingezogenen  Erkundigungen  seinen  Ausspruch  im  Berichte  vom 
3.  November  1.  Js.  allerdings  in  so  weit  modificiren,  dass  in  dem  Hause, 
wo  die  Seuche  am  Frühesten  auftrat,  das  meiste  Vieh  geschlachtet  wurde 
und  gleichwohl  nur  eine  Person  leicht  erkrankte,  gar  kein  solches  Fleisch 
gegessen  wurde  und  hieraus  also  eine  absolute  Unschädlichkeit  des  Letz- 
teren nicht  hergeleitet  werden  kann.  Richtig  aber  ist  es,  dass  der 
dortige  Wirthssohn,  der  sämmtliches  lungenseuchekrankes  Vieh  schlach- 
tete und  als  Theil  des  Lohnes  überall  ein  Stück  Fleisch  erhielt,  welches 
er  mit  seinem  Bruder  allein  verzehrte,  da  Mutter  und  Schwester  aus 
Eckel  nicht  davon  assen , vollkommen  gesund  blieb ; freilich  starb  der 
Bruder,  aber  auch  die  Mutter.  Uebrigens  will  der  Unterzeichnete 
hier  nicht  verschweigen , dass  nach  den  Versicherungen  mehrerer 
Landwirtlie  das  Fleisch  von  lungenseuchekranken  Thieren  im  Allge- 
meinen zur  Diarrhöe  disponiren  soll,  was  an  und  für  sich,  noch  mehr 
aber  hei  drohender  Cholcraepidemie  allerdings  zu  beachten  wäre ; da- 
gegen ist  aber  auch  zu  bemerken , dass  selbst  ganz  gutes  Rindfleisch 
und  noch  mehr  Fleischsuppe  nach  häufigen  Erfahrungen  des  Unter- 
zeichneten bei  vielen  Bewohnern  hiesiger  Gegend  auf  dem  Lande  eine 
solche  Disposition  herbeigeführt  haben,  weil  der  Magen  derselben  durch- 
aus nicht  daran  gewöhnt  war.  Dass  von  den  befallenen  Häusern  die  Be- 
wohner Mehrerer  in  kümmerlichen  Umständen  lebten,  insbesondere  die 
Familie  Radle  in  Bertholsheim,  wovon  eigentlich  7 Glieder  erkrankten  und 
4 starben;  dass  ferner  auch  in  Kienherg  der  grössere  Theil  der  Bewohner 
eben  nicht  in  glänzenden  Verhältnissen  sich  befand , wurde  bereits  in 
früheren  Specialberichten  bemerkt;  der  grösste  Theil  der  Befallenen  be- 
fand sich  aber  in  den  hier  zu  Lande  gewöhnlichen  mittleren  Verhältnissen.“ 
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Nach  den  mir  vorliegenden  amtlichen  Angaben  sind  in 
ler  Gemeinde  Kienberg  von  93  Einwohnern  23  an  Cholera 
,estorben.  Eine  so  beispiellos  heftige  Epidemie  in  einem 
-änzlicli  auf  Kalkfelsen  (Jurakalk)  liegenden  Orte  war  für 
nicli  meinen  sonstigen  zahlreichen  Erfahrungen  gegenüber 
iin  so  wichtiges  Ereigniss,  dass  ich  gerne  die  von  der  ver- 
•hrlichen  Commission  mir  gebotene  Gelegenheit  ergriff,  in 
vienberg  eine  genaue  Localuntersuchung  im  November  1855 
'orzunehmen.  Das  Resultat  derselben  war  nun  folgendes. 

Kienberg  liegt  auf  der  südlichen,  gegen  die  Donau  fal- 
endcn  Abdachung  des  Jurakalkes,  welcher  sich  am  linken 
lonauufer  eine  lange  Strecke  durch  Bayern  hinzieht,  den 
Jfern  des  Flusses  bald  näher  bald  ferner  rückend.  Wenn 
m bei  Ammerfeld  die  Strasse  verlässt  welche  von  Neu- 
>urg  a.  d.  D.  nach  Monheim  führt  und  die  Seitenstrasse 
.ach  Kienberg  einschlägt,  so  gewahrt  man  sehr  bald  die  un- 
erkennbarsten Zeichen  eines  sehr  felsigen  Untergrundes, 
heils  an  der  Beschaffenheit  des  Weges,  theils  an  den  offen- 
tehenden  Steinbrüchen.  Die  Beschaffenheit  der  Letzteren 
iberzeugte  mich,  dass  in  dieser  Gegend  2 bis  2%  Füss  unter 
er  Oberfläche  des  Bodens  meist  das  compacte  Juragestein 
»eginne.  — Unter  solchen  Eindrücken  erreicht  man  das  Dorf 
Cienberg,  welches  von  einer  höher  gelegenen  Häusergruppe, 
u beiden  Seiten  der  Strasse  gereiht  , und  einem  Kirchlein, 
erner  von  einer  etwa  50  Fuss  tiefer  gelegenen  Gruppe  ge- 
fildet  wird.  In  dem  höher  gelegenen  Theile  wohnen  9 Fa- 
nlien, in  dem  tiefer  gelegenen  7.  Im  Orte  befinden  sich  2 Brun- 
en, ein  Röhrenbrunnen  am  nordöstlichen  Ende  des  oberen  Tliei- 
es,  in  der  Nähe  der  Kirche,  welchem  das  Wasser  aus  einer 
iahe  gelegenen  Quelle  zugeleitet  wird,  — und  ein  Schöpf- 
■runnen  in  dem  tiefer  gelegenen  Theile.  Wenn  man  in  dem 
ogenannten  Wirthshause(Hausnr.  2)  am  südwestlichen  Theile 
es  Dorfes  bei  Xaver  Ilaberlc  absteigt,  so  gewahrt  man  dem 
Eingänge  des  Hüuses  gegenüber,  an  das  Haus  Nr.  1 des 
ohann  Hegel  anstossend,  einen  verlassenen  Steinbruch,  der 
iberwölbt  ist  und  als  Felsenkeller  gebraucht  werden  kann, 
obald  die  eine  nocli  offene  Seite  mit  Wand  und  Thüre  ge- 
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schlossen  wird.  Auch  der  im  Wirthshause  selbst  befindliche 
Iveller  ist  in  Jurastein  gehauen.  Im  Wirthshause  traf  ich 
einen  Ortsangehörigen,  Ulrich  Weigl,  den  ich  über  den 
Verlauf  der  Cholera  im  J.  1854  befragte.  Derselbe  war  aber 
damals  in  seiner  Heimat  nicht  anwesend,  wesshalb  ich 
ihn  veranlasste,  mich  zu  Jemanden  zu  führen  der  die  ganze 
Epidemie  mitgemacht  hatte.  Ulrich  Weigl  führte  mich  in  den 
tiefer  gelegenen  Theil  des  Ortes  Haus  Nr.  8 zu  Joh.  Ha- 
berle,  welcher  ein  Sohn  des  Wirtlies  war  und  das  Anwesen  des 
Andreas  Meyer  erworben  hatte,  der  nebst  seiner  ganzen  Fa- 
milie an  der  Cholera  gestorben  war.  Im  Hinabsteigen  über 
den  Hügel  gewahrte  ich  mehrere  Gruben,  welche  das  Erd- 
reich des  Abhanges  bis  zur  Tiefe  von  mehreren  Fussen  dem 
Auge  blosslegten.  Nach  einer  seichten  Humusschichte  kam 
rother  mergeliger  Sand  und  dann  plastischer  Lehm  (Klaib 
genannt).  Auf  meine  Frage,  wie  tief  dieser  Lehmgrund 
hinabgehe,  erwiederte  Weigl,  dass  er  es  nicht  wisse;  er 
könne  nur  so  viel  sagen,  dass  im  ganzen  Orte  wo  man  hin- 
eingrabe nur  Lehm  gefunden  werde.  Als  ich  ihm  entgeg- 
nete , ich  hätte  im  Wirthshause  jedoch  einen  Felsenkeller 
gesehen,  sagte  er,  das  sei  richtig,  das  Wirthshaus  und  ein 
Nachbarhaus  stünden  auf  Felsen,  aber  alle  Anderen  seines 
Wissens  auf  Lehm;  übrigens  würde  mir  über  diese  Dinge 
Johann  Haberle  die  genauesten  Aufschlüsse  geben  können. 

Johann  Haberle,  ein  26 — 28jähriger  rüstiger  Mann,  be- 
sass  vollkommen  die  Fähigkeit  sich  klar  und  bestimmt  aus- 
zudrücken. Er  entwickelte  mir  den  Verlauf  der  Cholera  in 
Kienberg  nach  Todesfällen  aus  seinem  Gedächtnisse  ohne 
zu  stocken  in  folgender  Weise.  Im  oberen  Tlieile  des  Ortes 
liegen  die  Anwesen  Nr.  4 bis  1 auf  der  linken  und  Nr.  11  bis 
14  auf  der  rechten  Seite  der  Strasse,  wenn  man  von  Ammer- 
feld kommt.  Die  Reihe  von  11  bis  14  liegt  höher  als  jene 
von  4 — 1,  hinter  welcher  der  Hügel  dann  sehr  steil  abfällt. 
In  der  Tiefe  liegen  die  Anwesen  Nr.  5 bis  10.  Nach  dem 
Hause  Nr.  14  folgt  noch  ein  Gemeindehaus,  gegenüber  dem 
Wirthshause,  von  Georg  Riedelmayer  und  seiner  Familie 
bewohnt.  Ein  eben  solches  Gemeindehaus  befindet  sich  im 
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tieferen  Theile  des  Ortes  von  Isidor  Biber  bewohnt.  Folgende 
[Tabelle  zeigt  nun  die  Todesfälle  an  Cholera  nach  den  ein- 
zelnen Häusern: 
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wieder  beginnt:  so  ist  klar,  dass  das  feste  Gestein  gerade 
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Die  Häuser  Nr.  1 und  2 sowie  das  Haus  des  - Georg 
liiedelmayer  liegen  auf  festem  Gesteine,  alle  Uebrigen  auf 
Lehm.  Da  der  Jurakali  ausserhalb  des  Dorfes  gegen  Am- 
merfeld  zu  an  manchen  Stellen  zu  Tage  liegt,  da  er  am  ent- 
gegengesetzten Ende  bereits  bei  den  Häusern  Nr.  2 und  1 


an  der  Stelle  wo  Kienberg  liegt  eine  Spalte  bildet,  welche 
mit  Lehm  bis  zu  ihrer  vollen  Höhe  ausgefüllt  ist.  Auf  meine 


; trage,  welche  Kennzeichen  Johann  Ilaberle  für  3eine  so 
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bestimmten  Angaben  habe,  antwortete  Derselbe,  dass  Alles 
was  er  mir  sagte  ortsbekannt  und  durch  eigene  mehrfache 
Erfahrungen  beim  Graben  des  Grundes  für  Wolmungs-  und 
Kellerbauten  ihm  bestättiget  worden  sei.  Von  dem  Anwesen 
Nr.  3,  welches  zunächst  seinem  älterlichen  Anwesen  (Nr.  2) 
liege,  könne  er  es  z.  B.  mit  aller  Bestimmtheit  versichern. 
Am  Abhange  des  Berges  könne  ich  mich  selbst  durch  Be- 
sichtigung mehrerer  Lehmgruben  von  der  Wahrheit  seiner 
Aussage  überzeugen.  Der  Gemeindebrunnen,  ganz  in  der 
Nähe  seines  jetzigen  Anwesens  sei  etwa  30  Fuss  tief  in 
Lehm  gegraben.  Ich  besichtigte  diesen  Brunnen  und  fand 
zu  meinem  Erstaunen  , dass  er  bis  zum  Rande  gefüllt  war 
und  oben  überlief.  Das  Grundwasser  erreichte  somit  an 
dem  tiefstgelegenen  Theile  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  in 
Kienberg  fast  die  Oberfläche  des  Bodens.  Der  ganze  Hü- 
gel sei  so  wasserreich , dass  die  Keller  selbst  jener  Häuser, 
welche  auf  der  Höhe  liegen  aber  nicht  auf  Felsen  stehen, 
sehr  häufig  mehrere  Zoll  Wasser  haben.  Dieses  trete  hie 
und  da  ein,  selbst  wTenn  es  nicht  viel  regnete,  aus  Ursachen 
die  er  nicht  näher  anzugeben  wüsste. 

" Weigl  erzählte  mir,  dass  nicht  ferne  von  Kienberg  gegen 
Gansheim  zu  gleichfalls  eine  so  wasserreiche  Gegend  sei,  wo 
aber  der  Untergrund  nicht  Lehm  wäre  sondern  fester  Stein. 
Erbegründete  seine  Aussage  durch  Erfahrungen  die  man  dort 
bei  Anlegung  von  Steinbrüchen  gemacht  habe.  An  vielen  Stel- 
len fand  man  nämlich,  dass  Gruben,  welche  während  des  Ta- 
ges durch  Ausbrechen  von  Steinen  entstanden  waren,  über 
Nacht  bei  der  heitersten  Witterung  mit  Wasser  angefüllt  wur- 
den, so  dass  die  dortige  Gegend  zum  Steinbrechen  nicht  ge- 
eignet sei,  obwohl  die  Steine  gross  und  schön  wären.  Dieses 
Wasser  bewege  sich  in  zahlreichen  kleinen  Klüften  des  Ge- 
steines , in  welchen  auch  stets  Sand  und  Lehmtheile  fortge- 
spült würden.  Man  machte  mich  auf  den  bereits  erwähnten 
verlassenen  und  überwölbten  Steinbruch  neben  dem  Wirths- 
liause  in  Kienberg  aufmerksam,  wo  ich  solchen  Lehm  zwischen 
den  Steinspalten  deutlich  sehen  könnte.  An  diese  Stelle  zurück- 
gekommen fand  ich  die  Erscheinung  auch  genau  so  und  sah 
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namentlich  zwischen  den  horizontalen  Lagen  des  Gresteines  eine 
sehr  feuchte  lehmartige,  etwa  dicke  Masse  wie  heraus- 
gepresst und  über  die  Contouren  des  festen  Gesteines  hervor- 
ragend. Um  die  Angaben  über  die  Bodenbeschaffenheit  zu 
controliren,  besichtigte  ich  nochmal  alle  Theile  des  Abhanges 
an  welchen  der  Untergrund  blossgelegt  war.  An  einer  Stelle 
hinter  dem  Wirthshause,  wo  angegeben  wurde  dass  der  Felsen 
wieder  beginne  — welche  Angabe  mir  aber  wegen  der  ganz 
gleich  fortlaufenden  Contouren  der  Oberfläche  nicht  recht  wahr- 
scheinlich schien  — liess  ich  eine  Grube  machen  und  in  der 
Ihat  zeigte  sich  in  einer  Tiefe  von  etwa  3 Fuss  wieder  das 
’este  Jura-Gestein. 

Zuletzt  brachte  ich,  um  die  Unbefangenheit  meines 
Hauptberichterstatters  Johann  Haberl  e etwas  zu  prüfen,  das 
Gespräch  auf  die  mir  so  ungewöhnlich  und  unerklärlich 
scheinende  Heftigkeit  der  Krankheit  in  Kienberg,  wo  ihr  ja 
der  dritte  Mann  erlegen  war.  Ich  erkundigte  mich  nach  dem 
Gemüthseindrucke,  den  dieses  erschreckende  Sterben  auf  ihn 
gemacht  habe,  und  er  versicherte,  dass  er  und  die  Mehrzahl 
ler  Bewohner  eigentlich  gar  keine  Furcht  mehr  gehabt  hätten, 
lachdem  einmal  Mehrere  gestorben  waren , namentlich  aber 
Is  sie  sahen,  dass  auch  das  Davonlaufen  Nichts  helfe.  Einer 
ei  nach  Trugenhofen  gegangen  als  das  Sterben  anging,  er 
ei  aber  gar  nicht  lange  dort  gewesen,  so  hätte  er  auch  die 
Crankheit  bekommen-,  ein  Anderer  war  zur  nämlichen  Zeit 
iach  München  gefahren  und  unmittelbar  nach  seiner  An_ 
:unft  dort  erkrankt  und  gestorben.  Er  und  viele  An- 
lere  hätten  geglaubt  es  müssten  Alle  sterben , und  hät- 
en  sich  sehr  gewundert  als  nach  drei  Wochen  Niemand 
nchr  starb.  — Weiter  fragte  ich,  ob  sic  die  Krankheit 
ür  ansteckend  gehalten  hätten  ? worauf  mir  H.  erwiederte, 
innige  hätten  das-  wohl  geglaubt,  er  aber  und  viele  All- 
ere nicht,  denn  er  wisse  dass  Leute  erkrankt  seien  die 
ich  ängstlich  von  allen  Kranken  fern  gehalten  hätten,  und 
oidere  seien  gesund  geblieben  welche  mit  Kranken  und 
?odteu  in  einem  Bette  lagen.  Wenn  die  Krankheit  erh- 
ell wäre,  so  hätte  sie  auch  in  Trugenhofen  auftreten  müssen, 
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dem  nächsten  Pfarrdorfe,  wo  alle  Leichen  von  Kienberg  be- 
graben worden  sind  und' wo  auch  Einer  der  sich  durch  die 
Flucht  retten  wollte  gestorben  sei. 

Um  nun  zu  erfahren, 'ob  Johann Haberle  vielleicht  schon 
etwas  von  der  Untergrundtheorie  auf  irgend  eine  Weise  ge- 
hört habe  und  vielleicht  für  diese  Hypothese  eingenommen 
seine  Aussagen  mache,  fragte  ich  ihn,  was  er  denn  für  die 
Ursache  halte,  dass  Kienberg  so  arg  heimgesucht  worden 
sei  und  die  umliegenden  Ortschaften  nicht?  Er  lächelte  eine 
Weile  und  sagte  zuletzt,  dass  er  darüber  so  seine  eigenen 
Gedanken  habe.  Ich  war  natürlich  sehr  begierig,  sie  mitge- 
tlieilt  zu  erhalten,  und  er  vertraute  mir,  dass  er  die  Krankheit 
für  eine  Strafe  Gottes  ansehe,  die  über  Kienberg  verhängt 
worden  sei.  DerVersuch  einer  Belehrung  von  meiner  Seite, 
dass  ich  den  Schlüssel  zur  Auflösung  des  Bäthsels  lediglich 
in  den  Verhältnissen  suche  worüber  er  mir  eben  Mittheilun- 
gen gemacht  habe,  wurde  mit  sichtbarem  Unglauben  ange- 
hört und  wir  schieden,  ohne  dass  ich  die  Ueberzeugung  mit- 
nehmen konnte  an  ihm  einen  Proselyten  gemacht  zu  haben. 
Weigl,  welcher  viel  zugänglicher  war,  sonst  aber  bei  Weitem 
nicht  so  bestimmt  und  unmittelbar  wie  Haberle  auftrat,  er- 
zählte mir,  als  er  mich  ins  Wirthshaus  zurückbegleitete, 
dass  es  ihm  schon  wahrscheinlich  vorkomme,  dass  der  Lehm- 
grund und  das  Wasser  etwas  ausmachen  könne;  im  benachbar- , 
ten  Ammerfeld,  wo  Niemand  erkrankt  sei,  lägen  alle  Häuser  auf 
Steinfelsen , ebenso  in  Trugenhofen  wo  die.  Kienberger  ihre 
Leichen  begraben  hätten;  Trugenhofen  liege  zwar  tiefer  als 
Kienberg,  an  der  Usel  (einem  Flüsschen),  das  Dorf  sei  durch 
das  Flüsschen  und  die  daran  gränzenden  Wiesen  in  zwei 
Theile  getheilt;  die  Wiesen  hätten  Letten  (Lehmgrund), 
aber  die  Häuser  stünden  an  beiden  Seiten  wieder  auf  Stein- 
felsen. Ich  habe  diese  Angaben  Weigl’s  nicht  weiter  geprüft. 

Nun  ging  ich  mit  einer  ganz  anderen  Anschauung  über 
die  localen  Momente  der  so  heftigen  Epidemie  von  Kienberg 
fort  als  ich  gekommen  war.  Kienberg  hat  also  im  W e- 
sentlichen  denselben  Untergrund  wie  das  schwer  heimge- 
suchte Gaimersheim,  welches  weiter  östlich  von  Kienberg 
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auch  an  der  Abdachung  des  Jurakalkes  gegen  die  Donau 
hin  liegt.  Von  sämmtlichen  Wohnhäusern  liegen  nur  3 auf 
festem  Gesteine  (Nr.  1,  Nr.  2 und  das  demNr.  2 gegenüberlie- 
gende Gemeindehäuschen  des  Georg  Riedelmayer),  alle  Ueb- 
ngen  liegen  auf  einer  Lehmschichte,  in  welcher  sich  viel 
Grundwasser  bewegt.  Auch  in  Kienberg  ist  der  tiefer  ge- 
legene Theil  ungleich  heftiger  von  der  Krankheit  ergriffen 
worden  als  der  höher  Gelegene,  denn  aus  den  tiefgelegenen  7 
Wohnhäusern  starben  18  Menschen  an  der  Cholera,  aus  den 
auf  der  Höhe  gelegenen  9 Wohnhäusern  dagegen  nur  9.*) 
In  dem  auf  Felsen  gelegenen  Hause  Nr.  2,  welches  aber 
unmittelbar  an  die  mächtige  Lehmschichte  gränzt  auf  welcher 
bereits  das  Haus  Nr.  3 ruht,  starben  2 Personen;  in  dem 
Hause  Nr.  1 starb  1 Person  und  in  dem  gegenüberliegenden 
gleichfalls  noch  auf  Felsen  stehenden  Gemeindehäuschen 
starb  Niemand,  was  offenbar  als  eine  Abnahme  der  Intensi- 
tät der  Krankheit  parallel  mit  der  Entfernung  von  den  tiefer 
und  auf  nassem  Lehme  gelegenen  infieirten  Stellen  genommen 
werden  kann.  Auflallend  ist  auch  das  Freibleiben  der  3 der 
Kirche  gegenüber  liegenden  Häuser  Nr.  11,  12  lind  13,  den 
3 ersten  Häusern  rechts  wenn  man  von  Ammerfeld  kommt. 
Bei  dem  ersten  Hause  Nr.  11  steht  der  Brunnen  mit  laufen- 
dem Wasser.  Nach  den  Untersuchungen  von  Dr.  Snow 
in  London  könnte  man  vermuthen,  dass  die  Bewohner  dieser 
3 Häuser  lediglich  Wasser  aus  diesem  Köhrenbrunnen  be- 
uützten  , während  jene  der  übrigen  Häuser  aus  dem  gegra- 
benen, in  der  Tiefe  gelegenen  Gemeindebrunnen  schöpften, 
was  aber  nicht  der  Fall  war. 

Als  Endresultat  meiner  Untersuchungen  in  Kienberg 
kann  ich  aussprechen,  dass  der  Verlauf  der  Epidemie  an 
diesem  Orte  durchaus  Nichts  erkennen  lässt,  was  dem  früher 


*)  Joh.  Haberlc  hat  in  seiner  Angabe  über  die  Todesfälle  auch  3 
auf  der  Flucht  von  Kienborg  Ergriffene  mit  aufgenommen,  von 
denen  Einer  in  Trugcnhofen , Einer  in  München  und  Einer  im 
Ldgö  Wemding  von  der  Cholera  befallen  wurde.  Dr.  P. 
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von  mir  als  wesentlich  bezeiehneten  Charakter  (1er  für  Cho- 
lera disponirenden  Bodenbeschaffenheit  im  Mindesten  wider- 
sprechend wäre.  Im  Gegentheile  ist  dieses  ■ Kienberg  eine 
glänzende  Bestätigung  für  die  bereits  früher  von  der  Com- 
mission gut  geheissene  Ansicht  von  der  Immunität  jener  Orte 
geworden,  welche  grösstentheils  auf  Felsen  erbaut  sind.  Es 
hat  sich  gezeigt,  dass  Kienberg  keineswegs  zu  diesen  Orten 
gehört,  indem  4 Fünftheile  der  Häuser  nicht  auf  Felsen  lie- 
gen. Wenn  sich  in  dem  anderen  Fünftheile  einige  Fälle 
zeigten,  so  kann  Diess  bei  der  grossen  Heftigkeit  der  Epide- 
mie und  bei  der  verhältnissmässig  grossen  Anzahl  von  sehr 
nahe  gelegenen  Infectionsherden  in  den  übrigen  Ortstheilen 
durchaus  nicht  überraschen. 

Fälle,  welche  gegen  die  Immunität  des  Felsengrundes 
sprächen,  sind  somit  in  Bayern  nicht  zur  Beobachtung  ge- 
kommen. Dagegen  sind  mir  aus  der  Literatur  über  Epidemieen 
ausserhalb  Bayern  einige  Fälle  bekannt  geworden,  die 
ich  übrigens  nicht  näher  erläutern  kann,  da  ich  Unter- 
suchungen an  Ort  und  Stelle  nicht  vorgenommen  habe.  Ein 
Fall  betrifft  die  Epidemie  der  Soldaten  in  der  Kaserne  des 
Pabst-Pallastes  zu  Avignon  (Dr.  P.  Picard,  Gazette  hebdo- 
madaire  28.  Mars  1856)  und  ein  Anderer  die  Epidemie  in 
Ofen-Pest.  Dr.  Tormay  in  seinem  Berichte  über  die  Epi- 
demie von  1854  55  in  Pest  gibt  nämlich  an,  dass  die  Cholera 
in  der  hoch  und  auf  Felsen  gelegenen  Festung  Ofen  gerade 
nichts  Seltenes  gewesen  sei,  welcher  Fall  sehr  ähnlich  mit 
dem  von  Avignon  zu  sein  scheint.  Auf  einen  dritten  Fall 
hat  Dr.  Ri  ecke,  k.  preuss.  Regimentsarzt  in  Nordhausen,  in 
seiner  Schrift:  „Die  Cholera-Epidemie  in  Deutschland  1850, 
Nordhausen , Büchting,  1851“  — aufmerksam  gemacht,  dass 
nämlich  zu  Torgau  der  am  Stärksten  inficirte  Theil,  die  Um- 
gebung des  Rathhauses,  auf  Porphyr  liege.  Die  Schriften 
des  letztgenannten  verdienstvollen  Arztes  über  Typhus  und 
Cholera  enthalten  sehr  viel  Lehrreiches  und  hat  Derselbe 
bereits  im  Jahre  1848  mit  Consequenz  die  Ansicht  durch- 
geführt , dass  Kloaken  die  Infectionsherde  für  Typhus  und 
Cholera  bilden  können. 
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Sämmtliclie  Fälle  der  Art,  wie  jene  zu  Avignon,  Ofen  und 
Torgau,  verdienen  sorgfältig  gesammelt  zu  werden,  um  sie 
zuletzt  einer  genauen  Prüfung  und  Untersuchung  zu  unter- 
werfen, deren  Ergebnisse  wohl  jeden  Widerspruch  mit  dem 
allgemeinen  Satze  beseitigen  dürften.  — 

Ein  anderer  Gesichtspunkt,  dessen  Grundlagen  in  den  Ant- 
worten auf  diese  beiden  Fragen  liegen  müssen,  ist  der,  ob  bei 
gleicher  Bodenaggregation  die  relativ  tiefer  gelegenen  Ortsthei- 
le  sich  mehr  ergriffen  zeigten  als  die  höher  gelegenen.  Es  ist 
zu  bedauern,  dass  so  viele  Berichterstatter  diese  Frage  so- 
gleich fallen  Hessen,  sobald  sie  in  beiden  relativen  Lagerungen 
nur  überhaupt  Cholerafälle  beobachteten,  und  dass  sie  nicht 
auf  eine  quantitative  Abwägung  dieser  Verhältnisse  in  Zahlen 
eingingen.  Wenn  in  einem  epidemisch  ergriffenen  Orte,  wel- 
cher wesentliche  Niveau-Differenzen  zeigt,  auch  Fälle  auf 
allen  Punkten  vorkamen,  so  hätte  ein  solches  Vorkommniss 
eine  Detail-Untersuchung  der  Unterschiede  zwischen  den  ein- 
zelnen Partieen  noch  durchaus  nicht  überflüssig  machen 
sollen.  Haben  wir  doch  in  dem  vorher  abgehandelten  Bei- 
spiele von  Kienberg  gesehen,  welcher  bedeutende  Unterschied 
zwischen  hoch  und  tief  bestehen  kann,  obwohl  der  Bericht- 
erstatter meint,  es  habe  sich  gar  kein  Unterschied  in  Folge 
der  örtlichen  Lagerung  gezeigt,  weil  Menschen  in  allen  Orts- 
theilen  erkrankt  und  gestorben  seien.  Es  ist  unzulässig  an- 
zunehmen, dass  jene  Verhältnisse,  welche  z.  B.  in  tief  ge- 
legenen Theilen  die  Entwickelung  der  Epidemie  vorwaltend 
begünstigen , auf  hoch  gelegenen  gänzlich  mangeln.  Wir 
können  nur  erwarten,  dass  sie  dort  in  entsprechend  geringerem 
Grade  vorhanden  sein  werden.  Genauen  Angaben  über  Ni-, 
veau-Verhältnisse  in  den  einzelnen  ergriffenen  Orten,  wie 
ich  solche  z.  B.  für  die  Darstellung  der  Epidemie  in  München 
und  Freising  benützt  habe,  bin  ich  nirgends  in  den  Berichten 
begegnet;  der  Maassstab,  der  den  aufgeführten  Fällen  zu 
Grunde  liegt,  ist  desshalb  nur  ein  relativer,  meist  sehr  appro- 
ximativer. Trotzdem  aber  ergeben  sich  aus  Nachfolgendem 
die  gewichtigsten  Anhaltspunkte  für  den  Einfluss  der  ört- 
lichen Lage. 
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Ob  erb  ayern. 

Oberbayern  tlicilt  mit  Schwaben  und  Neuburg  eine  ana- 
loge Bodenbeschaffenheit.  Von  beiden  Regierungsbezirken 
lehnt  sich  ein  Theil  an  den  nördlichen  Abfall  der  Alpenkette, 
übergehend  in  das  Alluvial-  und  Diluvial-Gebiet  der  nach 
der  Donau  ziehenden  Flüsse.  Die  Regierungsbezirke  Ober- 
bayern und  Schwaben  hatten  desshalb  vor  allen  Uebrigen 
ungleich  am  Meisten  von  der  Krankheit  zu  leiden. 

Dr.  Klein  berichtet  über  Neuötting,  Landgerichts  Alt- 
ötting  •' 

„Auf  der  nordöstlichen  Seite  des  Hauptplatzes  kamen  11  , auf  der 
südwestlichen  7 , in  der  Liebfrauengasse  4 , in  der  Kapuzinergasse  und 
der  St.  Anna-Vorstadt  je  1,  in  der  Sebastians- Vorstadt  4,  in  der  Burg- 
hauser-Vorstadt 12  und  am  Gries  1 Erkrankungsfall  vor.  Die  Fischer- 
gasse blieb  ganz  verschont.  Im  Verhältnisse  zur  Bevölkerung  und  zur 
Häuserzahl  trat  die  Krankheit  in  der  Burghauser-Vorstadt  am  Meisten 
auf.“ 

Dr.  Dalimayer  fügt  bei: 

„Der  Grund  des  ganzen  Berges,  auf  welchem  Neuötting  liegt,  be- 
steht nur  aus  aufgeschwemmtem  Sande,  Sandgerölle.“ 

Aus  dem  weiteren  Berichte  dieses  Arztes  geht  ferner 
hervor,  dass  auch  hier  die  Krankheit  ihre  grösste  Intensität 
in  den  tiefer  gelegenen  Theilen  entwickelte.  Gerichtsarzt 
Dr.  Klein  macht  endlich  uoch  folgende  Angaben  über  die 
örtliche  Lage  von  Neuötting: 

„Die  Stadt  Neuötting  mit  1985  Einwohnern  liegt  südlich  einige 
tausend  Schritte  vom  Innstrome  entfernt,  an  einem  nordöstlich  sich  hin- 
ziehenden Abhange,  hat  einen  länglicht-viereckigen  Hauptplatz  mit  2 Gassen 
nach  südlicher  Richtung,  der  Liebfrauen-  und  der  Kapuziner-Gasse,  und 
einer  der  Innfläche  gleichliegcnden  stets  schmutzigen  Gasse  mit  fast  duroli- 
gehends  hölzernen,  unfreundlichen  und  ungesunden  Häusern,  der  Fischer- 
gasse, und  hat  drei  Vorstädte  , wovon  die  St.  Annavorstadt  westlich,  die 
Sebastiansvorstadt  südöstlich  und  die  Burghauservorstadt  nordöstlich  liegt. 
Der  sogenannte  Gries , ein  Anbau  von  etwa  1 2 einzeln  - stehenden  unan- 
sehnlichen Iläusschen,  liegt  südlich  von  der  Stadt  in  einer  förmlich  mul- 
denähnlichen Niederung  auf  sandigem  Grunde,  den  der  stets  eisigkalto 
Mörenbach,  in  seiner  Mitte  V2  Schuh  tief,  durchläuft.“ 

Die  Epidemie  von  Neuötting  ist  schliesslich  auch  in  so  ferne  von 
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Wichtigkeit,  als  sie  die  einzige  Ortsepidemie  im  ganzen  Inn- 
thale  war  und  am  Spätesten  unter  Allen,  erst  zu  einer  Zeit 
sich  entwickelte , wo  die  Krankheit  fast  überall  bereits  er- 
loschen war. 

Aus  dem  Gerichtsbezirke  Dachau  berichtet  Dr.  Loe: 

„Der  Boden  von  Ottershausen  und  Fahrenzhausen  besteht  aus  einer 
oberflächlichen  und  leichten  Kruste  von  Dammerde,  unter  welcher  sich 
tiefliegender  Kies  befindet,  und  ist,  da  Ottershausen  ganz  an  der  Amper 
und  Fahrenzhausen  unweit  derselben  liegt,  Ersteres  gegen  Süden  an  das 
mit  vielen  Gräben  und  Kanälen  durchzogene  Dachauer-Freisinger-Moos 
gränzt  und  Letzteres  in  gleicher  Richtung  mit  Diesem , durch  welches  die 
Amper  fliesst , in  Verbindung  steht , überdiess  gegen  Norden  an  den 
Rettenbach  stösst,  feucht,  nass  und  häufigen  Ueberschwemmungen  aus- 
gesetzt. Petershausen  liegt  in  einer  etwas  hügelförmigen  Abdachung 
an  der  Glon.  Der  Boden  aus  Lehmerde  und  Sand  bestehend  ist  ein 
mehr  nasser  und  kalter  als  trockener  Grund,  besonders  an  der  östlichen  , 
und  südöstlichen  Seite  des  Dorfes.  Der  hier  sich  weit  verbreitende  Wie- 
senplan ist  nass,  moorig,  mitunter  sogar  sumpfig,  was  unstreitig  von  der 
diese  Fläche  durchziehenden  Glon  herrührt,  welche  durch  vielfache  Krüm- 
mungen in  ihrem  Laufe  gehemmt  wird  und  dadurch  häufige  Ueber- 
schwemmungen verursacht.  Purtelhofen  hat  eine  tiefe  Lage  gegen  Nor- 
den, wesswegen  die  umliegenden  Wiesen  feucht  und  sumpfig  sind.  Der 
Ackergrund , welcher  etwas  höher  liegt,  besteht  aus  Lehm-Erde.  Gemäss 
der  Lage  dieser  Ortschaften,  besonders  von  Heimhausen,  Fahrenzhausen 
und  Petershausen,  werden  Dieselben  fast  alle  Frühjahre  vom  Wechselfieber 
heimgesucht.  Der  Nahrungsstand  der  Bevölkerung  derselben,  welche  sich 
durchgehends  mit  Agricultur  beschäftiget,  ist  übrigens  hinlänglich  ge- 
sichert.“ 

Aus  Ebersberg  berichtet  Dr.  Weiss: 

„Bei  der  grossen  Frequenz  auf  der  Poststrasse  von  München  über 
Ebersberg  nach  Salzburg  war  der  directe  Verkehr  zwischen  hier  und 
München  während  der  Dauer  der  Epidemie  dortsclbst  täglich  hergcstellt, 
mithin  die  Möglichkeit,  dass  auch  hieher  wie  in  so  viele  andere  Orte  die 
Krankheit  verschleppt  worden  sei,  täglich  geboten.  Die  wenigen  Er- 
krankungsfälle, in  welchen  (von  6 Fällen  4 mal)  die  Einschleppung  der 
Krankheit  nachgewiesen  worden  ist,  geben  gewiss  dafür  Zcugniss , dass 
hier  nicht  diejenigen  Local  Verhältnisse  obgewaltot  haben,  welche  der 
'Weiterverbreitung  der  Krankheit  Vorschub  geleistet  hätten.  Mit  Rocht 
verdienen  daher  die  Localvcrhältnisso  in  Ebersberg  als  zur  Weiterver- 
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breitung  der  Brechruhr  ungünstig  hervorgehoben  zu  werden.  Ebersberg, 
auf  einem  Hügel  gelegen,  ist  gegen  Norden  durch  einen  300  Schritte 
jenseits  des  Thaies  ansteigenden  höheren  Hügel  und  den  sich  auf  dem- 
selben ausbreitenden  Forst  geschützt,  während  es  gegen  Osten,  Süden 
und  Westen  frei  liegt.  1531  Einwohner  in  373  Familien  bewohnen  329 
Häuser,  welche  mit  wenigen  Ausnahmen  gut  gemauert  sind,  auf  festem 
Grunde  stehen  und  bei  der  vorhandenen  Ausdehnung  und  natürlich  her- 
gestellten Ableitung  vom  Grunde  aus  trocken  sind.  Die  Düngerstätten  und 
Abtritte  sind  grösstentheils  so  angebracht,  dass  die  darin  angesammelte 
Flüssigkeit  von  den  Häusern  weg  und  den  vielfach  angelegten  Obst- 
gärten zufliesst.  Die  Wohnungen  sind  nicht  überfüllt  mit  Menschen, 
in  denselben  herrscht  durchschnittlich  Reinlichkeit.  Die.  Bewohner  sind 
zur  Hälfte  Bauern  und  Kleingütler,  dieselben  leben  wenn  nicht  gerade 
in  sehr  günstigen  doch  wenigstens  nicht  in  ärmlichen  Verhältnissen, 
daher  die  Zahl  der  wirklich  Armen  im  Vergleiche  zu  der  in  anderen  Orten 
gering  genannt  werden  kann.'* 

Dr.  Wen  sau  er  referirt  über  den  Ort  Heiligenkreuz,  Ldg. 
Ebersberg,  wie  folgt: 

„Heiligenkreuz  bietet  in  allen  seinen  Verhältnissen  die  günstigste 
Gelegenheit  zur  Entwickelung  des  Choleramiasmas  und  zur  Entstehung 
eines  Infectionsherdes.  Seine  BodenbeschafFenheit  ist  eine  feuchte  Moos- 
schichte von  ungefähr  l1/,'  Tiefe  mit  Geröllunterlage.  Westlich  von 
ihm  zieht  sich  über  eine  Stunde  lang  und  gegen  eine  Stunde  breit  eine 
Moorfläche,  grösstentheils  noch  unbebaut,  wo  in  der  Nähe  der  Sempt- 
fluss  aus  mehreren  zerstreuten  Quellen  sich  bildend  entspringt.  Ost- 
wärts ist  der  Ort  von  jeder  Luftströmung  durch  den  nur  einige  hun- 
dert Schritte  entfernten  Ebersbergerforst  mehr  oder  minder  abgeschlos- 
sen. Da  der  Nahrungsstand  der  Bewohner  dieses  Ortes  grösstentheils 
von  einem  kleinen  und  noch  dazu  schlechten  Grundbesitze  abhängt,  so 
kann  ihre  Lebensweise  nur  eine  höchst  armselige  sein,  was  nur  un- 
günstig auf  ihre  Gesundheitsverhältnisse  einwirken  kann.  Bloss  ein  Paar 
Familienväter  treiben  Holzhandel,  womit  sie  ihre  häuslichen  Verhältnisse 
aufgebessert  haben , was  ihnen  eben  eine  bessere  Lebensweise  gestattet. 
Sie  besitzen  auch  gemauerte , reinliche  Häuser , die  über  die  hölzernen 
Nachbarhäuser  hinausragen,  überhaupt  mehr  aus  dem  Boden  herausgebaut 
und  von  den  Anderen  durch  eine  ziemlich  weite  Gasse  getrennt  sind,  die 
sich  mitten  durch’s  Dörfchen  hinzieht  und  Selbes  so  ziemlich  in  2 Hälf- 
ten theilt  Ihre  Familien  wurden  auch  gänzlich  von  der  Seuche  ver- 
schont.“ 
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Der  Verlauf  der  Epidemie  im  Landgerichte  Erding  ist 
von  vorwiegendem  Interesse  für  die  locale  Disposition.  Da 
der  Berichterstatter,  Ger.-Arzt  Dr.  Henkel  von  dort,  aber 
gerade  das  Gegentheil  zu  behaupten  scheint,  so  will  ich  seine 
einzelnen  Angaben  hier  wörtlich  anführen: 

« 

„Erding  liegt  auf  einer  Hochebene  an  dem  Flüsschen  Sempt,  wel- 
ches die  Stadt  mit  2 Armen  umschliesst  und  umfliesst.  Der  eigentliche 
Arm,  genannt  Saubach,  fliesst  über  das  Moos  nach  Eitting,  der  Oestliche 
wendet  sich  nach  Langengeisling  und  Berglern  und  beide  Arme  münden 
in  der  Nähe  von  Moosburg  in  die  Isai.  Der  Boden  von  Erding  so  wie 
der  von  der  Cholera  befallenen  Gegend  ist  fruchtbar,  jedoch  einen  Schuh 
unter  dem  Humus  befindet  sich  der  s.  g.  Alm , eine  weisse  Erde  in 
welcher  alle  Vegetation  aufhört.  Ackert  ein  Bauer  tiefer  als  1 Schuh 
und  bringt  diese  Almerde,  welche  wahrscheinlich  verwitterter  Kies*)  ist, 
unter  den  Humus,  so  wächst  Nichts  mehr.  Diese  Almerde  saugt  alle 
Feuchtigkeit  ein , behält  dieselbe  auch  sehr  lange  und  gibt  sie  bei 
grosser  Trockenheit  wieder  an  den  Humus  ab , daher  es  kommt , dass 
alle  Jahre  in  hiesiger  Gegend,  ob  trockene  ob  feuchte  Witterung,  immer 
Wachsthum  herrscht  und  selten  ein  vollkommenes  Missjahr  eintritt.  Diese 
Almerde  bedingt  auch  das  Nichtfortkommen  der  Bäume ; denn  schlagen 
dieselben  Wurzel  in  jene  Erde,  so  stirbt  der  Baum  ab,  wesswegen  zum 
Gedeihen  eines  Baumes  grosse  ausgemauerte  Gruben  welche  das  Um- 
sichgreifen in  diese  Erde  hindern  nothwendig  sind.  Sümpfe  sind  in  der 
Umgebung  von  Erding  keine.  Auch  die  Ueberschwemmungen  erstrecken 
sich  höchstens  auf  die  nächste  Nähe  der  Ufer.  Was  die  Lebensweise 
(der  Bürger  Erdings  betrifl't,  so  leben  Dieselben  im  Ganzen  gut.  Sie  sind 
bei  der  Nähe  grösserer  Städte  und  im  Verkehre  mit  denselben,  namentlich 
mit  München,  ziemlich  gebildet,  leben  von  Fleisch  und  Vegetabilien  und 
trinken  hübsch  Bier.  Erding  theilt  bei  der  gleichen  Lage  mit  München 
und  im  grossen  Verkehre  mit  demselben  in  der  Regel  auch  alle  epi- 
demischen Krankheiten.  Seit  17  Jahren  als  praktischer  Arzt  hier  an- 
wesend, hatte  man  1836  hier  Cholera,  im  Jahre  1837  Grippe,  im  Jahre 
1844  Frieseiepidemie,  im  Jahre  1845  den  Typhus.  Seit  diesem  Jahre 
ist  der  Typhus  hier  und  in  der  Umgogend  stationär  und  man  kann  das 
ganze  Jahr  hindurch  immer  schöne  Exemplare  vorzeigen.  Die  Be- 
völkerung Erdings  lebt  theils  von  bürgerlichen  Gewerben  und  Ackerbau, 


*)  Der  Alm  ist  amorpher  kohlensaurer  Kalk. 
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theils  von  der  Schranne,  welche  nach  München  die  Grösste  Bayerns  ist. 
Was  die  von  der  Cholera  ergriffenen  Landgemeinden  betrifft,  so  ist  die 
Beschaffenheit  des  Bodens  dieselbe  wie  in  und  um  Erding.  Die  Flüsse 
an  welchen  Dieselben  liegen  sind  die  Sempt  und  die  Strogen ; Sümpfe 
sind  mit  Ausnahme  von  Berglern  , Eitting  und  Moosinning  keine  in  der 
Nähe  der  von  der  Epidemie  befallenen  Ortschaften  ; ebenso  finden  auch 
keine  besonderen  Ueberschwemmungen  ausser  in  den  oben  genannten 
Ortschaften  und  in  Sallmannskirchen  Statt.  Die  Lebensweise  der  von 
der  Epidemie  befallenen  Landbevölkerung  ist  ihrem  harten  Berufe  ange- 
messen. 

„In  Erding  kamen  in  der  Mitte  der  Stadt  wenig  Erkrankungen 
vor ; die  meisten  Erkrankungen  kamen  um  den  Stadtgraben  herum  in 
den  Häusern  an  der  Stadtmauer  gelegen  „ und  in  den  Häusern  in  der 
Vorstadt  welche  tiefer  und  an  der  Sempt  liegen  vor.  Aus  Allen  wurde 
das  Haus  des  Stadtgärtners  R.  am  Aergsten  von  der  Cholera  befallen, 
welches  Haus  ein  ehemaliger  Stadtthurm  an  der  Südseite  gelegen  ist.  In 
diesem  Hause  erkrankten  6 Personen,  wovon  4 starben.  Die  Einwohner 
dieses  Hauses  sind  arm  und  man  glaubt,  diese  Erkrankungen  nach  vor- 
hergegangener Einschleppung  meistens  Diätfehlern , indem  die  Stadtgärt- 
nerleute ihr  Gemüse,  Gurken,  Kartoffel  etc.  bei  dem  Mangel  an  Absatz 
und  wegen  Armuth  selbst  assen,  zuschreiben  zu  müssen.  Sämmtliche 
Erkrankte  wohnten  in  dem  zweiten  Stocke.  Ferner  kamen  häufige  und 
heftige  Erkrankungen  in  der  Stadt  Erding  vor  : 1)  in  dem  Hause  des 
Taglöhners  H.,  .welches  in  der  Vorstadt  gelegen,  sowie  in  dessen  Nach- 
barhause , dem  Schrannenmeister  H.  gehörig , beide  Häuser  nach  Norden 
tief  an  der  Sempt  gelegen;  2)  in  dem  Hause  des  Weilbamer  Schmid  an 
der  nördlichen,  sowie  3)  in  dem  Hause  des  Maurers  L.  an  der  west- 
lichen und  4)  in  dem  des  Kammmachers  F.  an  der  westlichen  Stadt' 
mauer,  tief  und  feucht  liegend;  5)  in  den  an  der  Sempt  gelegenen  Häu- 
sern der  Taglöhner  Ei.,  Esch.,  Pf.  und  H. 

„In  Alten  erd  i n g waren  die  Erkrankungen  zerstreut , meist  zu 
ebener  Erde,  in  engen  niederen  Stuben.  Am  1.  November  kamen  neuer- 
dings mehrere  Erkrankungen  bei  dem  Brandlgütler  und  Kammerhauser 
vor,  welche  Häuser  ganz  nahe  und  tief  an  der  Sempt  liegen. 

„In  Geisling  waren  die  Erkrankungen  am  Häufigsten:  1)  in  dem 
hart  an  der  Sempt  gelegenen  Häussclicn  des  Brandschusters,  welches  nieder 
und  feucht  ist;  2)  in  dem  Hause  des  Binders  zu  Geisling,  welches  rings 
um  frei  auf  dem  Felde,  die  Wohn-  und  Schlaf-Stube  gegen  Westen  ge- 
legen, von  Stein  neugebaut,  jedoch  mit  kleinen  Fenstern  versehen  sowie 
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feucht  und  kalt  ist;  3)  in  dem  Griinerhäusschen,  klein,  eng  und  dumpf, 
der  Strasse  gegen  Westen;  4)  in  dem  Heisslbauernhofe , hart  an  der 
'Sempt  und  5)  in  dem  Hause  des  Schneidbankmachers  L. , an  der  Strasse 
gesund  gelegen;  6)  im  Röslmaierbauernhof,  tief  und  sumpfig  an  der  Sempt 
gelegen;  7)  in  dem  Lexbauernhause  zu  Altham,  ebenfalls  tief  und  sumpfig 
an  der  Sempt  liegend;  8)  in  dem  äusserst  feucht  und  sumpfig  im  Moos 
liegenden  Hause  des  Fischers  zu  Eichenkofen,  tvo  6 Personen  starben, 
sowie  9)  im  Haindl-  und  Sandhause,  Beide  tief  und  sumpfig  an  der  Sempt 
liegend. 

„In  Eitt  ing  wurde  am  Härtesten  das  im  Moose  tief  und  sumpfig 
elegene  Häusschen  des  Taglöhners  H.  mitgenommen. 

„ln  Sallmannskirchen,  dessen  Häuser  tief  an  der  Strogen  liegen,  wurde 
im  Meisten  das  am  Schönsten  undFreiesten  daliegende  Taglöhnerhäusschen 
les  Eisenreichbauern  zuerst  ergriffen,  sowie  auf  der  anderen  Seite  auch 
wieder  das  sehr  tief  gelegene  Wirtlishaus  und  das  neugebaute  Biihler- 
bauernhaus  sehr  litt. 

„ln  Pillkofen  fiel  die  Cholera  in  das  freie  und  schön  gelegene 
Anwesen  des Pfanzeltbauern  und  in  G-rucking  am  Meisten  in  das  hoch 
und  freigelegene  Huberbauem-  und  Weindl- An  wesen  und  in  das  feucht 
ind  tiefgelegene  Stürzerbauernhaus. 

„Tn  dem  grossen  Dorfe  Moosinning,  welches  ganz  in  Moos  und 
iusscrst  feucht  und  schlecht  gelegen  ist,  wurden  nur  2 Häuser,  nämlich 
las  Haus  des  F.  und  das  des  St.  von  der  Cholera  befallen,  welche 
ich  aber,  da  Niemand  sich  diesen  Häusern  näherte,  nicht  weiter  verbrei- 
t ete , obwohl  man  hier  den  ächten  Boden  für  Fortpflanzung  der  Cholera 
uchte  und  glücklicherweise  ohne  Erfolg  befürchtete. 

„Das  am  Meisten  von  der  Cholera  ergriffene  Dorf  Berglern  hat 
ockeren  Grund,  daselbst  befindet  sich  in  der  Nähe  der  am  Meisten 
leimgesuchten  Häuser  ein  ziemlich  grosser  Sumpf,  der  im  Frühjahre 
icdeutend  anschwillt;  im  Sommer  trocknet  derselbe  theilweise  aus 
ind  verbreitet  schädliche  Ausdünstungen.  Ausserdem  ist  der  Boden  von 
Haslcrn  bis  Niederlem  am  linken  Ufer  der  Sempt  moosig  und  feucht; 
i .Ile  Jahre  finden  Ueberschwemmungen  der  Isar,  der  Sempt  und  Strogen 
'tatt;  das  kalte  Fieber  ist  hier  stationär,  der  Nahrungsstand  schlecht  ; 
ur  Aerntezeit  bekamen  die  Dienstboten  unreife  Kartoffel;  die  Bcwohnor 
ieser  Gemeinde  sind  dem  Branntweintrinken  sehr  ergeben.  Selbst  Kin- 
der trinken  denselben.  Die  dortige  Bevölkerung  beschäftiget  sich  mit  an- 
trengenden  Feldarbeiten.“ 

)a  von  Dr.  Kunstmann  ein  Plan  vorliegt,  auf  welchem 
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der  ganze  Verlauf  der  Epidemie  in  Berglern  ersichtlich 
ist,  so  hat  die  Commission  beschlossen , denselben  nebst  der 
genauen  Beschreibung  des  Dr.  Kunstmann  zu  veröffent- 
lichen. 


„Beiliegend  habe  ich  den  Plan  von  Berglern  und  auf  demselben  die- 
jenigen Häuser  bezeichnet,  welche  von  der  Cholera  heimgesucht  wurden  ; 
die  übrigen  Cholerafälle  kamen  nur  vereinzelt  in  Mittel--,  Nieder-  und 
Gläslern  vor  und  wurden  meist  dahin  verschleppt.  In  dem  mit  1 be- 
zeichneten  Hause  begann  die  Cholera  und  verbreitete  sich  in  die  nahe 
gelegenen  Häuser;  dieses  Haus  liegt  in  einer  muldenförmigen  Vertiefung. 
Daselbst  starben  ein  siebzehnjähriges  Mädchen  und  der  Besitzer  des  Hauses 
ein  Schuhmacher,  29  Jahre  alt  (sowie  ein  auf  Besuch  gekommener  68jäh- 
riger  Austrägler),  welche  von  ungefähr  3 (?)ßewohnern  erkrankt  waren;  — die 
im  Wochenbette  befindliche  ungefähr  30 — 40jährige  Frau  blieb  verschont, 
das  Kind  starb  ebenfalls,  ob  in  Folge  der  Cholera  kann  ich  nicht  an- 
geben, da  es  vor  meiner  Ankunft  starb.  In  dem  mit  2 bezeichneten 
Gütlerhause  erkrankten  von  8 Bewohnern  5;  von  Diesen  starben  ein  8jäh- 
riger  Knabe  und  3 Männer  von  38,  49  und  62  Jahren.  Ein  ungefähr 
fijähriges  Mädchen,  welches  aus  diesem  Hause  gebracht  wurde,  blieb  ver- 
schont; ebenso  die  Mutter  der  Gütlerin,  welche  um  ihre  Tochter  zu 
pflegen  gekommen  war,  sowie  2 Verwandte  des  Gütlers,  eine  Frau  in  den 
Fünfzigern  und  ein  blödsinniges  17jähriges  Mädchen,  welches  nur  eine 
starke  Diarrhöe  hatte  und  bei  ihrer  ausserordentlichen  Abmagerung  wahr- 
scheinlich an  Phymatosis  pulmonum  litt ; Beide  hüteten  das  Vieh.  Die  1 
29jährige  Gütlerin  überstand  das  Stadium  algidum,  das  Choleratyphoid  und 
genas.  Ihr  38jähriger  Mann  litt  den  ganzen  Sommer  über  an  Febris 
intermittens.  Von  diesen  beiden  Häusern  verbreitete  sich  die  Cholera  in 
das  mit  3 bezeichnete  Haus  und  in  die  Nächstgelegenen.  Dieses  Haus 
liegt  auf  einer  kleinen  Anhöhe  und  höher  als  die  nächsten  Häuser.  Hier 
erkrankten  sämmtliche  Bewohner  und  6 starben  davon;  darunter',  ein 
Mädchen  von  einem  halben  Jahre,  3 weibliche  Personen  20,  23,  60  Jahre 
alt  und  2 männliche  von  18  und  49  Jahren.  Ein  26jährigerSohn  hatte 
nur  eine  profuse  Diarrhöe  und  genas  ziemlich  schnell.  Der  Besitzer 
dieses  Hauses  war  ein  Schuhmacher.  Dieses  Gewerbe  litt  am  Meisten, 
indem  von  3 Schuhmachern  in  Berglern  2 starben  In  dem  mit  4 bc- 
zeichneten  Hause  erkrankten  von  ungefähr  5 Personen  3 , von  diesen 
starben  2 an  der  Cholera  und  zwar  der  44jährige  Gütler  und  sein  9jäh- 
riger  Sohn,  welcher  schon  mehrere  Jahre  an  Caries  und  Nekrosis  der 
Knochen  des  linken  Unterschenkels  litt.  Ausserdem  starb  ein  melirwöchent- 


4.  und  5.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer.  107 

iches  Kind,  bei  dem  jedoch  meine  Hilfe  nicht  in  Anspruch  genommen 


, urde.  In  dem  mit  5 bezeichneten  Hause  erkrankte  von  ungefähr  6 
’ersonen,  worunter  sich  4 Kinder  befanden,  die  4 8jährige Gtitlerin,  welche 
enas  In  dem  mit  6 bezeichneten  Hause  erkrankten  von  ungefähr  b 
•ersonen  3 und  zwar  der  34jährige  Gütler,  dessen  27jälirige  Frau  und 
eren  6jährige  Tochter,  welche  als  ich  kam  bereits  gebrochene  Augen 
,atte;  alle  3 genasen  , wozu  das  geräumige  Haus,  obwohl  es  neugebaut 
var,  und  die  gute  Pflege  nebst  pünktlicher  Vollziehung  meiner  Vorschriften 
■ei  ihren  sonst  kräftigen  Constitutionen  viel  beitrug  In  dem  mit  7 be- 
eichneten  Hause  erkrankten  von  ungefähr  6 Personen  an  der  Cholera 
ur  der  64jährige  Söldnerausträgler,  welcher,  nachdem  er  schon  kotliige 
tühle  hatte,  an  Bronchitis  starb.  In  dem  mit  8 bezeichneten  Hause, 
i elches  nahe  an  einem  Sumpfe  liegt,  erkrankten  von  ungefähr  4 Personen 
an  der  Cholera  und  zwar  der  40jährige  Gütler  und  Zimmermann  sowie 
I essen  27jährige  Frau,  welche  Letztere  starb;  der  Mann  ist  wahrscheinlich 
uberculös.  In  dem  mit  9 bezeichneten  Hause  erkrankte  von  ungefähr 
Personen  die  34jährige  Dirne,  welche  die  Wäsche  von  Cholerakranken 
j hne  desshalb  besorgt  zu  sein  gereinigt  hatte ; Dieselbe  starb  sehr  schnell. 

.m  nächsten  Tage  erkrankte  der  Söldner,  ein  38jähriger  Mann,  der  je- 
| och  sogleich  Hilfe  suchte  und  welcher,  obwohl  er  reiswasserähnliche 
tühle,  bedeutenden  Verfall  der  Kräfte,  kleinen  Puls,  die  charakteristische 
| timme  hatte,  auf  Kalomei  mit  Opium,  rothen  Wein,  Thee  etc.  genas, 
r ieses  war  der  leichteste  Fall  und  der  günstige  Erfolg  so  rasch,  wesshalb 
S h ihn  zu  den  Cholerinen  rechnete.  In  dem  mit  10  bezeichneten  Hause 


krankte  von  3 Personen  die  69jährige  Taglöhnerin  und  starb.  In  dem 
ii  it  11  bezeichneten  Hause  erkrankte  von  3 Personen  die  69jährige  Tag- 
ilhnerin  und  starb,  ln  dem  mit  11  bezeichneten  Hause  erkrankte  von  6 
ersonen  der  60jährige  Gütlerausträgler,  welcher  starb.  In  dem  mit  12 
l ?zeichncten  Hause  erkrankte  von  6 Personen  die  65jährige  Gütlerin, 
‘ eiche  Cholcrakranke  gepflegt  hatte,  welche  genas.  In  dem  mit  13  be- 
! nchneten  Hause  erkrankten  von  8 Personen  3,  der  36jährige  Sattle^  dessen 
| 9jährige  Frau  und  4jähriger  Sohn,  welcher  starb.  Im  Hause  14  er- 
krankte von  3 Personen  1 Person,  54  Jahre  alt,  welche  genas.  Hier 


arben  im  Jahre  1836  4 Personen  und  im  Hause  15  2 Personen  an  der 


holera  “ 


Dr.  Kunstmanu. 


| ' eistlichen  und  den  k.  Gerichtsarzt  starben.  Dieses  Haus  hat  nur  den 
1 ock  zu  ebener  Erde. 

I • 
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„Das  Pfarrdorf  Reichen kirchen,  das  bloss  einen  Cholerafall  zählt, 
unterscheidet  sich  in  Nichts  von  den  Filialen,  weder  in  den  Localverhält- 
nissen noch  der  Lebensweise  der  Bevölkerung.  Gerade  das  Dorf  Grucking, 
wo  die  Seuche  am  Aergsten  hauste,  liegt  auf  der  höchsten  Partie  des  gan- 
zen Pfarrterritoriums  und  ist  von  allen  Seiten  dem  freien  Luftzuge  aus- 
gesetzt. Die  Ortschaften,  welche  zunächst  den  Waldungen  liegen,  sind  von 
der  Seuche  verchont  geblieben.“ 

Der  Berichterstatter  legt  auffallenderweise  wenig  Gewicht 
darauf,  dass  der  grösste  Theil  seines  Geriehtsbezirkes,  näm- 
lich alle  Ortschaften  welche  rechts  der  Strogen  liegen,  von 
der  Epidemie  verschont  geblieben  sind.  Uebrigens  komme  ich 
später  noch  einmal  auf  den  Verlauf  in  diesemGerichtsbezirke 
zu  sprechen. 

Ueber  den  Verlauf  der  Epidemie  in  Freising  und  Neu- 
stift hat  Bataillonsarzt  Dr.  Primbs  eine  genaue  Karte  an- 
gefertiget,  wodurch  die  einzelnen  Fälle  örtlich  leicht  ersicht- 
lich werden.  Der  Raum  gestattet  leider  nicht  den  Abdruck 
jener  Karte,  welche  bei  den  Acten  liegt.  ImUebrigen  habe 
ich  Freising  bereits  in  meinen  „Untersuchungen“  behandelt. 

Ueber  das  Pfarrdorf  Marzling  berichtet  Professor  Dr. 
Förster: 

,,Die  verhältnissmässig  meisten  tödtlichen  Erkrankungen  lieferte  das 
Dorf  Marzling.  Dasselbe  liegt  an  der  Moosach  und  noch  zum  Tlieile  im 
Stromgebiete  der  Isar,  doch  aus  dem  Niveau  derselben  durch  eine  sanfte 
Anhöhe  emporgehoben.  Die  Lage  des  ganzen  Dorfes  ist  anscheinend  ge- 
sund, die  Einwohner  im  Durchschnitte  wohlhabend  führen  die  gewöhn- 
liche Lebensweise  der  Landbewohner,  der  Boden  ist  gewöhnlicher  Lehm- 
boden, im  Ganzen  sehr  fruchtbar.  Die  Cholera  brach  zuerst  im  Hause 
des  Gemeindevorstehers  aus , welches  fast  das  Stattlichste  im  Dorfe  ist, 
gegen  Mittag  schaut  und  geräumige  Wohnzimmer  zeigt.  Zwei  Stunden 
weiter  abwärts  liegt  das  Pfarrdorf  Oberhummel , welches  ungefähr  die 
nämlichen  Lageverhältnisse  darbietet  wie  Marzling ; allein  in  dem  über 
das  Isar-Niveau  elevirten  Theile  des  Dorfes  kamen  wohl  einige  Cholerinen 
vor,  aber  keine  wirklichen  Cholerafälle,  auch  keine  Sterbefälle,  welche 
sämmtlich  nur  in  jenem  Tlieile  des  Dorfes  beobachtet  wurden,  welcher 
in  der  Niederung,  also  auf  sumpfigem,  den  Uebcrschwemmungen  ausge- 
setztem Boden  liegt  und  aus  ärmlichen  schmutzigen  Iläusschen  besteht.“ 

In  Lechhausen,  Landg.  Friedberg,  welches  sehr  eben 
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liegt  und  nur  geringe  Niveau-Differenzen  darbietet,  haben 
sich  mehr  einzelne  Häuser  als  einzelne  Districte  vorwaltend 
I ergriffen  gezeigt.  Desshalb  gelingt  auch  ein  Versuch  des 
Dr.  Mühlbauer,  mit  Zugrundelegung  von  4 Gruppen  die 
einzelnen  Fälle  auf  dem  Verkehrswege  von  einander  abzu- 
leiten, fast  so  vollständig  wie  andere  Aehnliche  z.  B.  jener 
des  Dr.  Fi  n st  erlin  für  Achdorf  bei  Landshut. 

Aus  dem  Landgerichtsbezirke  Ingolstadt  berichtet  Dr. 
Pündter  nichts  Aussergewöhnliches.  Einen  sehr  genauen 
Localbericht  hatDr. Schwarzmaier  über  das  schwer  heim- 
. gesuchte  Gaimersheim,  einen  Marktflecken  von  etwa  lOOOEin- 
wohnern  geliefert.  Da  ich  die  Epidemie  dieses  Ortes  in  mei- 
nen „Untersuchungen“  bereits  näher  besprochen  habe,  so  erlau- 
be ich  mir  hier  zur  Vervollständigung  das  Beferat  des  Dr. 
'Schwarzmaier  in  mehreren  wesentlichen  Punkten  wieder 
i zu  geben,  zu  dessen  Verständniss  der  beiliegende  Plan  benützt 
werden  kann,  auf  dem  alle  Häuser  in  welchen  die  Cholera 
auftrat  mit  rother  Farbe  bezeichnet  sind. 

„Um  den  Ausbruch  und  Verlauf  sowie  die  Heftigkeit  der  Brechruhr- 
Epidemie  in  Gaimersheim  gehörig  würdigen  zu  können,  ist  vor  Allem 
m Betracht  zu  ziehen:  I.  Die  Ortslage  im  Allgemeinen,  II.  die  Grund- 
md  Boden-Verhältnisse  der  Gebäulichkeiten,  III.  die  Beschaffenheit  der 
■' Vohngebäude  und  IV.  die  übrigen  für  Entstehung  und  Weiterverbreitung 
fieser  Krankheit  günstigen  Verhältnisse. 

Ad  1.  Die  Ortslage.  Gegen  Norden,  sohin  im  Rücken  von  Gai- 
nersheim,  befindet  sich  der  sogenannte  Reisberg,  d.  h.  eine  mit  Nadelholz 
lewachsene  und  nicht  unbeträchtlich  hohe  Hügelkette,  welche  sich  nach 
Ist  und  West  in  einer  Länge  von  mehreren  Stunden  ausdehnt.  Die 
bere  Schichte  dieser  Hügelkette  besteht  in  einer  Tiefe  mitunter  bis  zu 
‘ aus  mit  Lehm  vermischter  Humuserde,  die  eigentliche  Grundlage  der- 
elben  bildet  aber  Kalkschiefer  und  zerklüfteter  Jurakalk.  Das  Gefall 
es  Reisberges  — von  seiner  Spitze  bis  zum  Niveau  von  Gaimersheim 
erechnet  — mag  circa  200/  betragen.  Dieser  Reisberg  dacht  sich  rasch 
nd  wellenförmig  vom.  Norden  nach  Süden,  d.  li.  gegen  Gaimersheim  zu 
b.  In  dieser  Abdachung  bildet  er  vorerst  eine  natürliche  Mulde,  in 
elcher  der  Weiler  Rakertshofen,  das  Dorf  Wettstetten  und  nach  Westen 
in  das  dem  Gerichte  Eichstädt  zugehörige  Kirchdorf  Lipcrtshofen  liegen, 
ierauf  bildet  er  eine  zweite  viel  schmälere  und  niedrigere  Hügelreihc, 
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deren  Bestandteile  Humus,  Lehm,  lehmgemischter  Sand  und  Adern  von 
Jurakalk  sind,  fällt  dann  zum  zweiten  Male  in  eine  tiefe  Mulde  ab, 
in  welcher  Gaimersheim,  Etting,  Haunstadt  etc.  liegen,  und  verliert  sich 

0 

endlich  ausserhalb  Gaimersheim  in  einer  wieder  etwas  höheren  und 
schmäleren  Hügelreihe  (auf  welcher  Spuren  einer  Römerstrasse  zu  finden 
sind),  welche  aber  aller  steinigen  Unterlage  entbehrt  und  nur  aufge- 
schwemmtes Land  zu  sein  scheint.  Nach  Uebersteigung  dieser  Hügel- 
reihe erscheint  Ingolstadt  mit  dem  dasselbe  umgebenden  Flachlande.  Die 
Mulde  nun  , in  welcher  Gaimersheim  liegt , ist  aber  auch  in  ihrem  Ver- 
laufe keine  wagrechte,  sondern  sie  ist  im  westlichen  Theile  viel  höher 
als  im  östlichen.  Es  hat  demnach  dieser  On  nur  nach  zwei  Seiten  eine 
etwas  offene  Lage,  nämlich  nach  Osten  und  Westen,  und  sind  desshalb 
die  diesen  Himmelsgegenden  entsprechenden  Winde  auch  die  dahier  Vor- 
herrschenden. Conform  mit  dieser  Mulde  ist  auch  der  Ort  Gaimersheim 
erbaut,  d.  h.  der  nördliche  und  nordwestliche  Theil  liegt  höher,  der  Süd- 
liche tiefer , der  Oestliclie  und  Südöstliche  am  tiefsten  ; das  Hauptgefäll 
des  Ortes  zieht  gegen  Ost. 

Ad  II.  Grund-  und  Bodenverhältnisse  der  Gebäulich- 
keiten. Wie  erwähnt  ziehen  sich  vom  Reisberge  her  durch  die  erste 
Hügelreihe,  welche  er  in  seiner  Abdachung  bildet,  Adern  von  Jurakalk. 
Eine  dieser  Adern  verläuft  sehr  oberflächlich  bis  in  den  östlichen  Theil 
des  Ortes  Gaimersheim  herein  und  auf  ihr  stehen  die  Gebäude  der  Haus- 
Nr.  7 bis  16  incl.  Vor  den  Häusern  8,  14  und  15  verliert  sich 

diese  felsige  Formation  jedoch  rasch  und  wie  es  scheint  senkrecht  aus 
ihrer  Oberflächlichkeit  in  die  Tiefe  und  zieht  sich  von  dort  mit  mehr 
oder  minder  seitlichen  Ausläufern  durch Haus-Nr.  136,  135,  134)/,,  134, 
133,  92,  95,  94,  93,  92,  84  und  85  bis  an  den  südlichen  Theil  des 

Marktes;  denn  alle  Brunnen  dieser  Häuser  zeigen  auf  ihrem  Grunde  diese 
Jurakalk-  oder  wie  sie  hier  heisst  Knoken-Formation.  Am  südlichen  Theile 
des  Marktes  endlich,  unmittelbar  am  s.  g.  Marktsgraben,  endet  aber  jede 
Spur  von  Steinformation  mit  einem  Male  gänzlich  und  es  erscheint  das 
reinste  Torflager,  nur  mit  einer  dünnen  Schichte  Humus  bedeckt,  welches 
nach  und  nach  zu  Wiesen  erst  umgeschaffen  wurde ; denn  aus  der  noch 
heute  üblichen  Benennung  „Riedwiesen“  zu  schliessen,  muss  früher  dort 
nur  Riedgras  gewachsen  sein.  Dieses  Torflager  zieht  sich  von  Westen 
d.  h.  von  dem  im  Eichstädtischen  liegenden  Dorfe  Nassenfels  nach  Osten 
bis  Unterhaunstadt  in  einer  Längenausdehnung  von  starken  3 Stunden 
fort.  Seine  schmälste  Seite  ist  unmittelbar  vor  Gaimersheim  und  mag 
einige  hundert  Fuss  betragen.  Theilweise  mitten  durch  diesen  Torfgrund 
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und  hart  an  Gaimersheim  vorüber  läuft  ein  unweit  des  Ortes  aus  Quellen 
entstandener,  stellenweise  10  Fuss  breiter  Bach  mit  sehr  trägem  Gefälle, 
weleher  die  unterhalb  Gaimersheim  liegende  Angermühle  mit  Wasser  ver- 
sorgt. 

Ich  habe  nun  gesucht,  mir  genaue  Aufschlüsse  über  die  Grund-  und 
Boden-Verhältnisse  der  einzelnen  Gebäude  von  Gaimersheim  zu  verschaffen 
und  hiezu  die  Erfahrungen  des  hiesigen  Maurermeisters  Anton  Schübel, 
eines  in  seinem  Fache  gewandten  und  durchaus  verlässigen  Mannes,  ge- 
sammelt. Benannte  Bodenverhältnisse  stellten  sich  nun  in  folgender 
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Weise  heraus.  Bis 

auf 

3 Fuss 

Tiefe  ist  der  Grund  bei 

Haus-Nr. 

1 

bis 

4. 

nasser  Silbersand 

99 

5 

V 

6. 

feuchter  „ 

*9 

7 

99 

16. 

zerklüfteter  Jurakalk 

99 

17 

99 

31. 

feuchter  Silbersand 

99 

32 

99 

37. 

sehr  nasser  Silbersand 

>9 

38 

99 

77. 

wechselnd  Silbersand  und  Lehm 

99 

78 

Humusboden  und  Degel 

V 

79 

99 

80. 

wechselnd  nasser  Silbersand  und  Moor- 

grund 

99 

80% 

• 

Torf 

99 

81% 

99 

83. 

feuchter  Silbersand 

99 

84 

99 

85. 

trockener  „ 

>9 

86 

99 

87. 

feuchter  Moorgrund 

V 

88 

99 

101. 

feuchter  Silbersand 

99 

102 

*9 

130. 

nasser  Moorgrund 

131 

#/> 

152. 

feuchter  Silbersand 

” 

153 

99 

158. 

nasser  Moorgrund 

» 

159 

Torf 

160 

nasser  Moorgrund 

. v 

161 

trockener  Lehm  und  Degel 

19 

162 

99 

164. 

feuchter  Lehm 

99 

165% 

V 

165. 

trockener  „ 

99 

166  • 

„ Humus-Boden 

99 

167 

Quarzsand 

99 

178 

>9 

176. 

trockener  Lehm. 

Ausdrücklich  bemerkte  mir  jedoch  Schübel,  dass  dieser  Silbersand 
xht  durchlassend  sei,  sondern  auch  wenn  er  frei  ist  mit  dem  Wasser 
rtläuft.  Daraus  erhellet , dass  alle  Gebäude  Gaimersheims  mit  Aus- 
ihme von  10  nassen  und  undurchlässigen  Grund  haben. 
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Ad  1Y.  Günstige  Verhältnisse  für  Entstehung  und 
Weiter  Verbreitung  der  Seuche  waren  noch:  1)  Die  Noth 
unter  den  kleineren  Oekonomen,  d.  h.  den  Söldnern,  Taglöhnern  und  den 
meisten  Gewerbetreibenden.  Gaimersheim,  ohnehin  mit  Steuern  und  Ab- 
gaben unverlniltnissmässig  belastet,  hatte  mehrere  Jahre  nach  einander 
Missaernten.  Jeder  Gewerbetreibende,  mit  einem  Minimum  von  Ausnahmen 
jeder  Taglöhner,  hat  neben  seiner  eigentlichen  Beschäftigung  noch  eine 
kleine  Oekonomie,  deren  Ertrag  Brod  für  den  Hausbedarf  und  theilweise 
die  Mittel  zur  Steuerzahlung  liefern  soll.  Bei  den  Söldnern  soll  die  Oe- 
konomie alle  Lasten  und  Bedürfnisse  allein  decken.  Lässt  nun  die  Oe- 
konomie im  Stiche,  so  steht  die  Noth  vor  der  Thüre.  Diess  geschah 
aber  namentlich  im  Jahre  1853  und  ich  weiss  aus  meiner  Praxis  am 
Besten,  in  welchem  Elende  die  hiesigen  Einwohner  sich  befanden.  Ge- 
stand mir  doch  die  Frau  des  Hauseigen thiimers  Nr  147,  in  welchem 
aber  auch  die  Cholera  wüthete,  dass  sie  mit  ihrer  ganzen  Familie  vom  F rüh- 
linge  bis  zur  Aernte  1854  zu  einer  Kost  gezwungen  gewesen  sei,  welche 
der  Schweinefütterung  gleich  war.  Aus  beifolgender  Tabelle  mögen  die 
Zahlen  derjenigen  Stände  erhellen  , welche  ihr  gesichertes  Auskommen 
haben,  und  wenn  ich,  dem  speciellen  Theile  meines  Berichtes  vorgreifend, 
auch  eine  tabellarische  Uebersicht  der  Erkrankungs-  und  Sterbe-Fälle  hie- 
mit  verbinde,  so  möchte  ich  dadurch  nur  zu  beweisen  suchen , dass  ich 
nicht  ganz  mit  Unrecht  die  Noth  an  die  Spitze  gestellt  habe. 
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Gaimersheim  zählt  aus  dem 
Stande  der 

1 

Familien 
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Maler 

1 

__ 

Färber 

1 

— 

— 

— 
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1 

— 
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Wagner 

2 

— 
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3 
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1 

2 

1 

1 
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2 

6 

I 

5 

Sailer 

1 

2 

2 
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5 

1 

— 
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1 

— 
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2 

3 

1 

2 
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4 

1 
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'Nachdem  aber  ein  Metzger  sein  Gewerbe  nicht  sondern  Oekonomie 
in  grösserer  Ausdehnung  betreibt,  so  ist  Derselbe  dem  Bauernstände  bei- 
I »zuzählen;  — nachdem  der  Maler  mit  Familie  während  der  ganzen  Epi- 
demie von  hier  abwesend  war ; - nachdem  endlich  der  Färber  sein  Ge- 
werbe ebenfalls  nicht  ausübt  sondern- als  Taglöhner  arbeitet,  sohin  den 
Taglöhnerfamilien  beizuzählen  ist:  so  stellt  sich  das  richtige  Verhältnis 
-der  »Stände,  wie  es  für  meinen  Beweis  dienon  soll,  wie  folgt: 
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30  Bauernfamilien mit  '12  Erkrankungen 

36  Söldnerfamilien »18  „ 

35  Taglöhnerfamilien »38  „ 

72  Familien  von  Gewerbetreibenden  »41  „ 

6 Familien  und  Familienhäupter  aus  den 

übrigen  Ständen,  als  Geistliche,  Aerzte  etc  „ 1 „ 


179  Familien  und  Familienhäupter  . . mit  110  Erkrankungen. 

Man  findet  daraus  , dass  die  mindest  - bemittelte  Klasse , nämlich  jene 
der  Taglöhner,  dass  grösste  Contingent  zur  Cholera  gestellt  hat ; ihnen  reihen 
sich  an  die  Gewerbetreibenden,  Diesen  die  Söldner,  ferner  die  Bauern  und 
den  Schluss  bilden  die  übrigen  Stände.  Sollte  das  Alles  bloss  ein  Spiel 
des  Zufalles  sein?  — Die  schlechte  Beschaffenheit  der  Wohnungen  dieser 
ärmeren  Klasse  kann  aber  auch  nicht  einzig  und  allein  die  Schuld  tra- 
gen, denn  mancher  Taglöhner  und  Gewerbetreibende  hat  eine  viel  gesün- 
dere und  bessere  Wohnung  als  bemittelte  Bauern  und  dennoch  sind  Er- 
krankungen vorgekommen. 

Fasst  man  nun  alles  Dieses  zusammen,  so  ergibt  sich  als  kurzes  Re- 
sultat: I.  Gaimersheim  an  und  für  sich  schon  besass  von  Vorne  herein 
alle  zur  Entstehung  der  Brechruhr-Epidemie  förderlichen  Eigenschaften: 
1)  durch  die  Lage  des  ganzen  Ortes  in  einer  nassen  Mulde,  sohin  2) 
durch  den  nassen  und  undurchlässigen  Grund  und  Boden  auf  welchem 
weitaus  die  grösste  Zahl  der  Gebäulichkeiten  sich  befindet,  3)  durch  die 
unzweckmässige  Bauart  der  Wohngebäude  und  4)  durch  das  schlechte 
Feuchtigkeit  erzeugende  Baumaterial,  welches  zu  denselben  verwendet 
wird.  II.  In  Gaimersheim  waren  aber  auch  vorzugsweise  alle  Mo- 
mente vereiniget,  welche  die  Brechruhr  zu  so  grosser  Ausdehnung  und 
Tödtlichkeit  steigern  konnten:  1)  durch  die  herrschende  Noth,  2)  die 
exemplarische  Unreinlichkeit,  3)  dcprimirende  Gemütlis-Affecte,  4)  Mangel 
an  Warte,  Pflege  und  ausreichender  ärztlicher  Hilfe  und  mitunter  5)  durch 
grobe  Diätfehler. 

Anfänglich  beruhigte  mich  der  Gedanke , dass  nur  die  äuss'H-st  un- 
günstigen Verhältnisse,  unter  denen  die  zuerst  Ergriffenen  Alle  zu  leben 
und  zu  wohnen  gezwungen  waren,  die  Schuld  an  der  raschen  Ver- 
breitung von  dem  einen  Hause  zum  Nächsten  trügen.  Als  aber  die  Seuche 
beinahe  13  Tage  lang  nur  in  2 Häuserreihen  haften  blieb  und  nur  ein 
einziger  Erkrankungsfall  mitten  im  Orte  vorgekommen  war,  konnte  mich 
dieser  Gedanke  nicht  mehr  beruhigen.  Es  haftet  nun  bekanntlich  die 
Brechruhr  in  den  Wohnungen  nahe  an  Pfützen  und  stagnirenden  Ge- 
wässern mehr  als  in  Anderen.  Eine  solche  Pfütze  aber  befindet  sich 
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in  der  nächsten  Nähe  der  ergriffenen  Häuserreihen  hart  neben  der  Markt- 
Strasse.  Sie  ist  etwa  60  Fuss  lang , 24  Fuss  breit,  8 Fuss  tief  und 
nimmt  alles  von  der  Strasse  ablaufende  Wasser,  Koth,  Mistjauche 
und  thierische  Excremente  auf,  hat  keinen  Ablauf,  ist  verschlammt  und 
• seit  10  Jahren  ein  einziges  Mal  geräumt  worden.  Das  Wasser  in  ihr 
stagnirt  Jahr  aus  Jahr  ein  und  verpestet  die  Luft.  Dieser  Pfütze  schrieb 
und  schreibe  ich  heute  noch  grosse  Mitschuld  an  dem  langen  Haften- 
bleiben der  Seuche  in  diesem  Marktstheile  zu.  Ich  habe  zwar  diese 
meine  Meinung  dem  Landgerichtsvorstande  und  Gerichtarzte  persönlich 
vorgetragen,  man  hat  mir  vollkommen  beigepflichtet , die  augenblickliche 
Ausfüllung  dieser  Pfütze  befohlen;  allein  sie  ist  heute  noch  in  statu  quo 
antea  und  verbreitet  im  nächsten  Friihlinge  ihr  früheres  Aroma.  *) 

Mit  dem  12.  September  verbreitete  sich  die  Krankheit  auf  die  üb- 
rigen Theile  des  Ortes,  erreichte  am  19.  und  20.  September,  an  welchen 
:1  Ei- 1 Tagen  16  Erkrankungen  angemeldet  wurden,  ihren  Höhepunkt  und  er- 
losch vom  25.  September  allmälig  abnehmend  am  11.  Oktober  mit  dem 
letzten  Erkrankungsfalle,  welcher  Tags  darauf  mit  dem  Tode  endete. 
Bei  einer  Seelenzahl  von  974  erkrankten  im  Ganzen  110  Personen  an 
Achter  asiatischer  Cholera,  wozu  ich  bemerken  muss,  dass  ich  mir  gleich 
vom  Anfänge  an  zum  unverbrüchlichsten  Vorsätze  .gemacht  hatte,  nur  der 
vollsten  Wahrheit  getreu  zu  bleiben  und  selbst  auf  die  Gefahr  hin, 
neinem  ärztlichen  Rufe  durch  ein  ungünstiges  Genesungsresultat  zu 
ichaden,  durchaus  keinen  Erkrankungsfall  als  Cholera  in  den  Tagsrapport 
■.ufzunehmen  welcher  nicht  die  stengste  diagnostische  Kritik  jedes  Fach- 
jenossen  hätte  bestehen  können.  Ich  darf  also  mit  gutem  Gewissen  be- 
laupten,  dass  diese  110  Kranke  wirklich  Cholerakranke  waren.  Ge- 
'storben  sind  hievon  79.  Es  waren  also  fast  11  Px-ocente  der  Gesammt- 
>evölkcrung  erkrankt  und  8 Procente  derselben  sind  gestorben.  Von  den 
>10  Erkrankten  starben  70  Procente.“ 

Zuvörderst  ist  hier  auffallend,  dass  in  dem  Theile  des 
drtes  der  auf  zerklüftetem  Jurakalke  liegt  nur  eine  verein- 
:elt-gebliebene  Erkrankung  vorgekommen  ist,  obwohl  dieser 
rheil  in  westlicher  Richtung  unmittelbar  von  dem  eigent- 
ichen  Cholcraquartiere,  welches  bei  den  Häusern  17  und 
7’/2  beginnt,  begfänzt  wird.  Von  diesem  verschonten  Theile 
.us  setzt  sich  in  südwestlicher  Richtung  ein  breiter  Streifen 
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*)  D,c  Ausfüllung  wird  nicht  viel  nützen , wenn  sie  nicht  zugleich  mit  einer  besseren 
Entwässerung  oder  Drainlrung  des  Ortes  verbunden  wird,  Dr.  P. 
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durch  den  ganzen  Markt  fort,  der  eine  auffallende  Immuni- 
tät geniesst.  Rechts  und  links  von  diesem  gewahren  wir 
in  dem  nordwestlichen  und  südöstlichen  Segmente  ein  hef- 
tiges Auftreten  der  Epidemie.  Nähere  Anhaltspunkte  zur 
Erkläruug  dieser  augenfälligen  Erscheinung  haben  sich  bis 
jetzt  nicht  ergeben. 

Aus  dem  Landgerichte  Landsberg  wird  gleichfalls  nur 
Bekanntes  über  locale  Verhältnisse  berichtet.  Dr.  Sens  bürg 
bemerkt: 


„Die  Stadt  Landsberg,  3500  Einwohner  zählend,  theilt  sich  in  die 
obere  Stadt  am  Berge  und  die  Untere  am  Ufer  des  Lech , von  Süden 
gegen  Norden  sich  ausdehnend.  Auf  festem  Grunde  (Kies),  ja  meistens 
Felsengrund  gebaut,  hat  dieselbe  meist  gut  gebaute  Häuser,  obwohl 
man  die  Reinlichkeit  in  den  meisten  Wohnungen  nicht  loben  kann.  Die 
Ortschaft  Scliwifting,  eine  Stunde  von  Landsberg  nach  Osten  gelegen, 
ist  im  Ganzen  gesund  durch  ihre  hohe  Lage.  Dieser  Ort  zählt  320 
Einwohner,  die  meistens  von  ihrer  Oekonomie  leben.  Die  Bodenbe- 
schaffenheit  anlangend,  so  ist  hier  meistens  Lehmboden.  Es  sind  keine 
Sümpfe  und  Flüsse  vorhanden,  ebensowenig  kann  dieser  Ort  von  Ueber- 
schwemmungen  heimgesucht  sein,  da  seine  Lage  sehr  hoch  ist  “ 


Pfaffenhofen  an  der  Ilm  hatte  nur  wenige  Cholerafälle, 
die  sich  fast  lediglich  auf  eine  Pfründneranstalt  beschränkten. 
Ueberhaupt  genoss  das  ganze  Ilmthal  eine  viel  grössere  Im- 
munität als  das  nicht  ferne  gelegene  Paarthal,  welches  meh- 
rere stark  ergriffene  Ortschaften  in  der  zweiten  Hälfte  seiner 
Ausdehnung  zeigte. 


In  Rain  finden  wir  gleichfalls  einen  sehr  localen  Verlauf. 
Die  Häuser,  in  denen  Cholerafälle  erfolgten,  liegen  im  tie- 
feren südlichen  und  südwestlichen  Theile  der  Stadt,  in  der 
Nähe  von  Weihern.  Aehnliches  im  Dorfe  Feldheim  des 
nämlichen  Gerichtsbezirkes.  Schon  mehrfach  erwähnte 
Verhältnisse  berichtet  aus  demselben  Bezirke  Dr.  Muck 
über  Thierhauptcn  und  einige  nahe  gelegene  Ortschaften. 


„Tliierbaupten  liegt  in  zwei  Theilen  in  der  sog.  Lechau;  der  östliche 
und  nördliche  Theil  des  Dorfes  liegt  auf  einer  sanften  Anhöhe,  einer 
Fortsetzung  der  längs  der  linken  Seite  des  Lech  in  der  Richtung  von 
Süd  und  West  sich  hinziehenden  Hügelketten,  welche  durchaus  bewaldet 
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sind  ; der  andere  Theil  liegt  ganz  in  der  Lechau,  am  sog.  Lechfelde , und 
wird  von  dem  mit  der  Hügelkette  parallel  laufenden  Flüsschen  Ach  am 
äussersten  Rande  durchströmt.  Der  Boden  des  Lechfeldes  und  der  Au 
ist  durchgehends  kiesig,  mit  vielem  Flusssande  und  etwas  Thonerde  ver- 
mischt; die  Ach  selbst,  früher  weiter  westlich  von  Thierliaupten  fliessend, 
ist  durch  künstliche  Dämmungen  vor  Thierhaupten  vorbeigeleitet,  wess- 
halb  die  Lechau  von  zahlreichen  Gräben  durchschnitten  ist , um  das 
Ueberflüssige  des  Wassers  der  Ach,  namentlich  nach  starken  Regengüssen 
und  Austreten  des  Lech,  so  schnell  als  möglich  wieder  abzuleiten.  Noch 
schlimmer  sieht  es  im  unteren  Dorfe  aus,  wo  die  Cholera  auftrat;  denn 
hier  ist  eine  lange,  stehende , weiherartige  Pfütze , bedeckt  mit  Sumpf- 
Gewächsen  aller  Art;  da  sie  im  Vergleiche  zu  dem  innerhalb  künstlicher 
Dämmung  fliessenden  Achflüsschen  fast  um  12  Schuhe  niedriger  liegt, 
kann  sie  nur  durch  Sommerwärme  verdunstet  werden.  Ebenso  läuft 
aus  gleicher  Ursache  überall  in  dieser  Gegend,  sowie  überhaupt  in 
dem  an  der  Lechau  gelegenen  Theile  Thierhauptens,  aus  allen  Dünger- 
stätten die  Jauche  in  kleine  Jauchenpfützen  zusammen;  diese  bleiben 
stationär,  ja  werden  sogar  von  Ackerbautreibenden  zur  Düngerbereitung 
benützt  und  nur  zu  gewissen  Zeiten  auf  die  Felder  und  Wiesen  verführt. 
Leicht  begreiflich  ist  es  daher,  dass  vorzüglich  hier  die  Brechruhr  Fuss 
gefasst,  da  ja  örtliche  Verhältnisse  zur  Genüge  ihr  vorgearbeitet  haben. 
Wie  auf  dieser  Seite  die  Brechruhr  das  Flussgebiet  sich  zur  Verbreitung 
wählte,  so  fasste  sie  in  entgegengesetzter  Richtung  auf  einem  Quellen- 
Gebiete  Posto.  Der  nordöstliche  Theil  ist  in  seiner  tieferen  Lage  sehr 
reich  an  Quellen;  diese  entsenden  ihr  Krystallwasser  mitten  durch  eine 
Strasse  ungebunden  in  westlicher  Richtung  durch  das  Dorf,  bis  dasselbe 
innerhalb  künstlicher  Dämmung,  hart  hinter  dem  Armenhause,  fast  in 
einem  rechten  Winkel  in  die  Ach  fällt.  Diese  Strasse  links  und  rechts 
mit  Häusern  besetzt , mehr  ein  schattiger  Hohlweg  mit  immer  darauf- 
• fliessendem  Wasser,  ist  der  zweite  Punkt  wo  die  Cholera  auf  trat.  Und 
wenn  hier  auch  nur  ein  einziger  Fall  der  exquisiten  Cholera  vorkam,  so 
war  es  dennoch  dieser  Theil  des  Dorfes,  in  welchem  die  zahlreichsten, 
ausgezeichnetsten , hartnäckigsten,  das  zweite  Stadium  der  ausgebrochenen 
1 Cholera  scharf  begränzenden  Cholerinen  vorkamen,  und  dass  nicht  mehr 
Personen  von  der  Cholera  exquisita  ergriffen  wurden,  mag  lediglich  darin 
1 seinen  Grund  haben,  dass  die  Bewohner  dieser  Gasse  ohne  Verzug,  ja  ängst- 
lich bei  der  geringsten  Diarrhöe  ärztlicho  Hilfe  suchten  und  die  ärztlichen 
Vorschriften  pünktlich  befolgten.  Indess  war  es  unverkennbar , dass  dio 
Intensität  der  Krankheit  damals  hier  bereits  sehr  abgenommen  hatte. 
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Sehr  gut  kam  zu  Statten  die  grosse  Reinlichkeit  und  Mässigkeit  der  Be- 
wohner dieses  Ortes,  verbunden  mit  vernünftiger  Arbeitsamkeit.“ 

„Münster,  ein  Ort  von  92  Häusern,  deren  Bewohner  zur  Hälfte 
arm  sind,  in  elenden  Hütten  wohnen,  liegt  tlieils  auf  der  bekannten  Hügel- 
kette des  Lechfeldes,  theils  in  der  von  dem  Flüsschen  Ach  durchströmten 
Lechfläche.  Münster  ist  ein  sehr  sumpfig  gelegener  Ort;  in  der  Nieder- 
ung, dem  grössten  Theile  Münsters,  sind  eine  Menge  Pfützen,  halbgefüllte 
Gräben  und  Kloaken  und  auch  hier  wie  in  Tliierhaupten  ist  nach  starkem 
Regengüsse  Alles  eine  Sumpffläche,  deren  Wasser  wegen  Mangel  an  or- 
dentlichen Abzugskanälen  versickern  muss.  Daher  ist  auch  das  Wechsel- 
Fieber  in  Münster  so  endemisch  wie  nicht  leicht  sonst  irgendwo,  da  man 
annehmen  darf,  dass  mehr  als  ein  Dritttheil  der  Gesammtbewohner  Mün- 
sters davon  jährlich  ergriffen  wird.“  *) 

In  Rosenbeim  ereigneten  siclr  unter  sieben  dort  vorge- 
kommenen Fällen  sechs  in  der  Nähe  des  Pfründehauses. 

„Im  hiesigen  Leprosenhause  zu  ebener  Erde  wurde  in  der  Nacht  vom 
10  — 1 1.  September  1854  Eleonora  Richter,  Tochter  einer  Pfründnerin,  von 
exquisiter  Cholera  befallen,  welche  einige  Tage  vorher  im  Leichenhause 
zu  Traunstein  ihren  dort  verstorbenen  Bruder  besucht  hatte.  — Der  zweite 
Brechruhrfall  kam  am  23.  September  d.  J.  bei  der  kränkelnden,  ledigen,  40jäh- 
rigen  Taglöhnerin  F.  D.  an  der  Müncheners trasse  vor;  bei  Dieser  liess  sich 
keine  Ansteckung  oder  Zusammenkommen  mit  Cholerakranken  nachweisen. — 
Der  dritte  Brechruhrfall  ereignete  sich  am  25.  September  bei  der  ledigen 
1 9jährigen  M.  V.,  welche  manchmal  ihre  Mutter  im  Leprosenhause  besuchte, 
wo  Eleonora  Richter  zuerst  an  der  Cholera  erkrankte  mit  welcher  sie 
aber  nicht  in  Berührung  kam.  — Der  vierte  Fall  trat  hei  der  41jährigen 
zu  Krämpfen  überhaupt  geneigten  Wachtmeistersgattin  K.  H.  am  26.  Sep- 
tember auf,  welche  zwar  nicht  ferne  vom  Leprosenhause  wohnte,  jedoch 
mit  keinem  Cholerakranken  in  die  geringste  Annäherung  kam.  — Der  fünfte 
Fall  trat  hei  dem  Eisenhahnarbeiter  S.  E.,  32  Jahre  alt,  gesunder  Leibes- 
Constitution,  am  30.  September  auf,  welcher  ebenfalls  nicht  ferne  -vom 
Leprosenhause  wohnte,  ohne  jedoch  mit  irgend  einem  Cholerakranken  in 
Berührung  gekommen  zu  sein.  — Der  sechste  Fall  kam  am  5.  Oktober  hei 
dem  Eisenbahnarbeiter  J.  Sp.,  32  Jahre  alt,  vor,  welcher  ebenfalls  nicht 
ferne  dem  Leprosenhause  wohnte.  — Der  siebente  Fall  endlich  ereignete  sich 
am  7.  Oktober  bei  Kath.  B. , einer  kränkelnden  , in  dürftigen  Verhältnissen 


*!  ln  Münster  forderte  übrigens  die  Cholera  ihre  meisten  Opfer  In  einer  hochgelegenen  Gasse. 
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lebenden,  46jährigen  Salinenarbeiterswittwe,  welche  ebenfalls  in  der  Nähe 
des  Leprosenhauses  zu  ebener  Erde  eine  sehr  dumpfige,  kleine  Wohnung 
hatte.  Ausser  diesen  sieben  ereigneten  sich  noch  vier  Fälle  in  benach- 
barten Ortschaften.“  Dr.  Zetl. 

Im  Landgerichte  Schröbenhausen  zeigten  sich  mehrere 
Epidemieen  in  den  im  Paarthale  oder  diesem  zunächst  lie- 
genden Ortschaften.  Zwei  dieser  Orte,  Steingriff  hei  Schro- 
benhausen  und  Klosterberg  bei  Hohenwart,  verhalten  sich 
zu  dem  zunächst  gelegenen  Orte  theilweise  ganz  ähnlich 
in  ihrer  Lagerung  wie  Haidhausen  zu  München.  Beide  Orte 
liegen  an  dem  Höhenzuge  längs  des  linken  Paarufers. 

Das  Landgericht  Starnberg  hatte  gleichfalls  einige  Cho- 
lerafälle. Dr.  v.  Limprun  bemerkt  nämlich: 

„Epidemisch  trat  die  Krankheit  eigentlich  nur  in  dem  Pfarrdorfe  Ober- 
pfaffenhofen auf,  wo  sie  auch  im  Jahre  1836  geherrscht  hatte.  Dieses 
Dorf  liegt  auf  einem  kleinen  Hügel,  theils  an  den  Abhängen  und  theils 
am  Fusse  desselben.  Der  Boden  besteht,  wie  gewöhnlich  in  dieser  Ge- 
gend, aus  einer  Humusschichte  mit  Kiesunterlage.“ 

Ueber  die  Epidemie  zu  Traunstein  habe  ich  bereits  in 
meinen  „Untersuchungen“  gesprochen.  Zur  Bestätigung 
des  früher  Gesagten  will  ich  Einiges  aus  den  Berichten  der 
dortigen  Aerzte  anführen.  Dr.  Hell  berichtet  vorerst: 

„Traunstein  seihst,  d.  h.  die  Stadt,  liegt  auf  felsigem  Grunde,  die 
Schrödelgasse  jedoch  hat  mehr  kiesigsandigen  Boden  und  an  der  Rück- 
seite der  Häuser,  welche  nordwestlich  liegen,  sind  die  Abtritte,  Schwind- 
graben, Misthaufen,  Stallungen  angebracht  und  kein  Kanal  zur  Ableitung 
der  Flüssigkeiten  vorhanden.  Die  Stadt  Traunstein  kann  gemäss  ihrer 
hohen  Lage  nie  einer  Ueberschwemmung  ausgesetzt  sein,  wohl  aber  wird 
der  tief  gelegene  Vorberg  und  die  Wiese  jährlich  ein  bis  zwei  Mal  durch 
Ueberschwemmungen  von  der  Traun  mehr  oder  minder  heimgesucht. 
Seit  einigen  Jahren  werden  jedoch  an  dem  linken  Ufer  der  Traun  die 
Dämme  bedeutend  erhöht  und  dadurch  besonders  der  Vorberg  und  der 
zunächst  daran  gelegene  Theil  der  Wiese  mehr  geschützt.  In  der  nächsten 
Umgebung  Traunsteins  sind  keine  Sümpfe  und  Wiesen.“ 

Dr.  Loder  erwähnt: 

„Die  Schaumburgerstrasse,  die  Aelteste  in  Traunstein,  die  schon  beim 
grossen  Stadtbrande  im  Jahre  1704  und  wiederholt  1851  das  besondere 
Glück  hatte  unversehrt  zu  bleiben,  ist  aus  schlechtgebauten,  mit  hölzernen 
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Riegelwänden  versehenen  Häusern  zusammengesetzt,  die  auf  Sandboden 
stehen,  an  ihrer  nordwestlichen  Seite  umgehen  von  Pfützen,  Kloaken  etc. 
sind,  und  liegt  so  hoch  dass  von  Flüssen  und  Ueberschwemmungen  hier 
keine  Rede  sein  kann;  wohl  aber  sind  die  nieder  gelegenen  Stadttheile, 
die  sog.  Brunnwiese  und  das  hl.  Geistviertel,  wo  ebenfalls  die  Cholera 
hauste,  häufig  Ueberschwemmungen  preisgegeben.“ 


Die  Epidemie  in  Traunstein  wird  immer  grosses  Interesse 
behalten,  denn  erstlich  liegt  die  Stadt  im  Gebirge,  dann  war 
der  Verlauf  der  Krankheit  ein  örtlich  sehr  begränzter  und 
endlich  zeigte  sich  die  Krankheit  in  der  heftigsten  Form 
eben  so  sehr  in  der  hochgelegenen  Schrödel-  oder  Schaum- 
burggasse, welche  Ueberschwemmungen  nie  ausgesetzt  sein 
kann,  als  auch  in  dem  jährlich  1 — 2 Mal  überschwemmten 
Theile  der  Vorstadt  Wiese. 

Im  Markte  Aindling,  als  dem  im  Landgerichte  Aichach 
am  Meisten  ergriffenen  Orte,  „beschränkten  sich“  — nach 
Angabe  des  dortigen  praktischen  Arztes  Dr.  Maier  — „die 
Todesfälle  an  Cholera  auf  den  niedrigsten  Theil  des  Ortes.“ 

Der  Einfluss  der  Bodenbeschaffenheit  wird  als  wenig 
wichtig  vom  Gerichtsarzte  Dr.  Kranz  in  München  bezeichnet. 
Ich  lasse  seine  die  einzelnen  Ortschaften  betreffenden  An- 
gaben folgen,  weil  sie  Vieles  enthalten  worauf  Derselbe 
grosses  Gewicht  legt. 


„Von  den  befallenen  Häusern  zu  Nymphen  bürg  waren  acht  theils 
in  der  nächsten  Nähe  theils  aneinander  erbaut;  fünf  Erkrankungen  kamen 
in  höheren  Stockwerken  vor,  die  Uebrigen  trafen  auf  Wohnungen  zu  ebener 
Erde.  Nymphenburg  steht  auf  angcschwemmtem  Gerolle,  hat  hinlänglich 
fliessendes  Wasser  aus  dem  Würmflusse,  aber  auch  einen  Kanal  mit 
stehendem  Wasser  in  der  Allee,  keine  eigentlichen  Sümpfe  und  litt  nie  an 
einer  Ueberschwemmung.  Mit  Ausnahme  von  4 Personen  gehören  die 
übrigen  Erkrankungen  der  ärmeren  Klasse  an,  die  bei  vieler  Arbeit  mit 
Nahrungssorgen  zu  kämpfen  hat  und  in  schlechten  feuchten  Wohnungen 
untergebracht  ist.  Diese  Leute  sind  meistens  Taglöhner,  aber  sonst  von 
guter  Gesundheit  “ 

„Schwabing  hat  eine  gesunde  Lage,  einen  ziemlich  fruchtbaren 
Boden  mit  Kiesunterlage , keinen  Sumpf,  gutes  Trinkwasser , reinliche 
Wohnungen  und  eine  gemischte  Bevölkerung  mit  vielen  Armen,  welchen 
aber  die  von  der  Krankheit  Befallenen  nicht  angchörten.“ 


4.  und  5.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 
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„Aubing  liegt  an  dem  Abhänge  eines  Hügels,  der  niedrigere  Theil 
| des  Dorfes  stellt  auf  Torfgrund  und  ist  sumpfig,  der  höhere  Theil  liegt 
auf  Lehmboden  und  ist  trocken.  Die  Wohnungen  sind  durchaus  reinlich, 
in  der  Niederung  sehr  feucht,  auf  dem  Hügel  sehr  trocken  und  luftig. 
Die  Cholera  verschonte  weder  den  einen  noch  den  anderen  Theil  des 
Dorfes,  sie  herrschte  auf  der  Höhe  ebenso  häufig  und  gerade  so 
bösartig  wie  in  der  Niederung.  Eigentliche  Arme  gibt  es  in  Aubing 
: nicht.  Jedermann  hat  seine  ordentliche  nahrhafte  Kost  und  hinlängliche 
/Kleidung.  Die  ganze  Bevölkerung  beschäftiget  sich  mit  Ackerbau  und 
ist  sonst  ein  kräftiger  Menschenstamm;  ausser  Frühlingswechselfiebern 
kommen  sonst  wenige  Krankheiten  zu  Aubing  vor.  Die  Cholera  begann 
mitten  im  Dorfe  in  einem  zwei  Stock  hohen  und  gesunden  Hause,  das 
in  der  Nähe  aber,  wie  die  ganze  Umgegend,  einen  durch  lebendiges 
Wasser  gebildeten  Sumpf  hat.“ 

„Garching  ist  ein  im  allgemeinen  ungesunder  Ort  , wo  häufig 
[Krankheiten,  besonders  Wechselfieber  herrschen.  Die  ganze  nordöst- 
liche Umgegend  ist  moosig  und  häufigen  Ueberschwemmungen  durch  die 
I Isar  ausgesetzt.  Die  Leute  sind  wegen  des  geringen  Bodenertrages  grössten- 
theils  arm , leben  hauptsächlich  von  Kartoffeln  und  kleiden  sich  kaum 
nothdürftig.  Auch  die  Wohnungen  sind  feucht,  schmutzig  und  ungesund. 
I Und  doch  hat  hier  die  Cholera  ihre  Opfer  nicht  aus  der  Klasse  dieser 
.'Armen  sich  geholt,  sondern  grösstentheils  die  Vermöglicheren  hinweg- 
gerafft.“ 

„Sendling  hat  eine  gesunde  Lage  aber  recht  viele  Arme  mit  ganz 
•schlechten  Wohnungen.  Diese  Alle  blieben  verschont.  Sämmtliche  Befal- 
lene hatten  gute  Wohnungen  und  hinreichende  Nahrung.  Sendling  zählt 
-883  Einwohner  in  131  Familien  die  91  Häuser  bewohnen.“ 

„Untermenzing  liegt  im  Würmthale  und  hat  eine  höchst  un- 
günstige, ungesunde  Lage  mit  ganz  schlechten  Wohnungen.  Wenn  die 
'Verbreitung  der  Cholera  von  solchen  ungünstigen  Verhältnissen  abge- 

t 

hangen  wäre,  so  hätte  sie  in  Untermenzing  eine  weitere  Ausdehnung 
t finden  müssen.“ 

„Auffallend  muss  es  sein,  dass  gerade  die  Ortschaft  Unterhach- 
ing von  der  Seuche  so  sehr  heimgesucht  wurde , da  doch  dieser  Ort 
eine  mehr  gesunde  Lage  hat  als  die  übrigen  umliegenden  Dörfer,  die 
Einwohner  hier  wohlhabender  und  sonst  weniger  Krankheiten  unter- 
worfen sind.  Auch  verschonte  die  Seuche  hier  die  Armen  fast  gänzlich 
und  suchte  sich  ihre  Opfer  beinahe  ausschliesslich  unter  den  Wohlhaben- 
deren,  die  regelmässig  lebten  und  in  ganz  guten  Häusern  wohnten.“ 
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„All ach  hat  die  nämlichen  ungünstigen  Ortsverhältnisse  wie  Unter- 
menzing und  eben  so  schlechte  Wohnungen.“ 

„Langwied  hat  eine  sehr  ungünstige  Lage,  cs  ist  ganz  mit 
Moos  umgehen,  die  Wohnungen  sind  ungesund,  die  Leute  schlecht  ge- 
nährt und  doch  fand  die  Cholera  keine  weitere  Ausdehnung.“ 

„Obermenzing  hat  die  nämliche  schlechte  Lage  und  befindet  sich 
in  denselben  ungünstigen  Verhältnissen  wie  Untermenzing.  Im  Jahre 
1836/37  erkrankten  dort  11  an  der  Cholera  von  welchen  6 gestorben  sind.“ 

„Perlach  hat  keine  ungünstige  Lage,  wird  von  einem  reinen 
Bache  durchströmt  und  ist  ringsum  mit  fruchtbaren  Aeckern  umgeben. 
Die  Wohnungen  sind  aber  wenig  reinlich  und  Viele  derselben  mit  Per- 
sonen überfüllt.  Die  Cholera  überfiel  grösstentbeils  Arme  und  Dienstboten 
die  schlecht  genährt  waren.“ 

„Die  Ortsverhältnisse  von  Tauf ki rchen  sind  ganz  dieselben  wie  in 
Unterhaching,  ebenso  die  Lebensweise  der  wohlhabenden  Einwohner.“ 

„In  Solln  waren  zur  Zeit  der  Cholera  mehrere  Hundert  Eisen- 
bahnarbeiter (beim  Brückenbau)  beschäftiget.  Diese  Leute  nährten  sich 
schlecht,  kehrten  sich  an  keine  diätetischen  Vorschriften,  arbeiteten  viel 
und  bei  jeder  Witterung  und  schliefen  in  den  schlechtesten  Localen  oft 
sehr  gedrängt  beisammen.  Hier  war  von  Cholera  das  Aergste  zu  he 
sorgen,  doch  erkrankten  nur  zwei  Personen.“ 

„Oberhaching  hat  die  ungesundeste  Lage,  der  grösste  Theil  des 
Dorfes  liegt  in  einem  Sumpfe,  hat  schlechte,  ungesunde,  äusserst  unrein- 
liche Wohnungen  , die  grösstentheils  von  Armen  und  Nothleidenden  be- 
setzt sind.“ 

„Thalkirchen  ist  ein  ganz  gesunder  Ort,  der  aber  sehr  viele  Arme 
hat,  die  in  den  schlechtesten  Umständen  leben.“ 

„Ludwigsfeld,  das  ganz  auf  Sumpfboden  steht,  lauter  arme 
Leute  hat  die  in  den  schlechtesten  Wohnungen  leben,  vereiniget  Alles 
was  man  als  die  Cholera  befördernd  zu  bezeichnen  pflegt.  Im  Jahre 
1836/37  kam  hier  kein  Cholerafall  vor.“ 

„Forstenried  ist  ein  ganz  gesunder  Ort  mit  402  Einwohnern  in 
110  Familien.“ 

„A  s c h h e i m ist  kein  gesunder  Ort , da  er  an  das  grosse  Erdinger 
Moos  gränzt.  Namentlich  war  die  Wohnung  der  Erkrankten  die  erbärm- 
lichste Spelunke.“ 

„Lochhausen  ist  gesünder  als  Aubing  und  das  Haus,  in  wel- 
chem die  Cholera  auftrat,  steht  ganz  auf  der  Höhe  des  Ortes  und 
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hat  alle  Vortheile  der  Gesundheit  für  sich.  Im  Jahre  1836/37  wurde 
Lochhausen  von  der  Cholera  nicht  heimgesucht.“ 

„Neuhausen  ist  ein  gesunder  Ort.“ 

„Ismaning  ist  durchgehends  feucht,  moosig,  hat  gross tentheils 
1 schlechte,  dumpfe  Wohnungen  und  recht  viele  arme  Einwohner;  die 
" fl!  Cholerafälle  waren  im  ganzen  Orte  zerstreut.“ 

Feldmoching  hat  keine  gesunde  Lage;  der  Ort  ist  feucht,  moosig 
rund  schmutzig , die  Wohnungen  aber  sind  geräumig  und  reinlich , die 
Bevölkerung  ist  wohlhabend  und  die  Erkrankten  gehören  durchaus  nicht 
dder  ärmeren  Klasse  an.“ 

„Moosach  hat  keine  ungünstige  Lage,  gehört  aber  auch  nicht  zu 
:den  gesündesten  Ortschaften;  die  Einwohner  sind  grösstentheils  wohl- 
habend.“ 

Bei  der  Heftigkeit  der  Epidemie  zu  Aubing  und  bei  der 
Lagerung  des  Ortes  schien  es  der  Commission  sehr  auffallend, 
dass  sich  dort  keine  Unterschiede  in  der  Intensität  und  Ex- 
tensität der  Krankheit  nach  den  örtlichen  Verhältnissen  ge- 
zeigt haben  sollten,  und  sie  beauftragte  mich,  eine  Local- 
Untersuchung  in  Aubing  und  einigen  der  nächstgelegenen 
Dörfer  vorzunehmen.  Nachdem  ich  die  Ortschaften  Aubing, 
ILochhansen,  Pasing,  Obermenzing,  Untermenzing,  Allach, 
Alosach,  Ludwigsfeld,  Karlsfeld  und  Feldmoching  besucht, 
tann  ich  der  Commission  Folgendes  berichten. 

Das  Pfarrdorf  Aubing  mit  etwa  100  Hausnumern 
md  787  Einwohnern  liegt  am  unteren  Ende  der  Hochebene 
les  linken  Würmufers,  wo  sich  Dieselbe  nordwestlich  nach 
n lern  Dachauermoore  hin  abdacht.  Am  südöstlichen  Ende 
les  Dorfes,  als  dem  höher  gelegenen  Theile,  beginnen  2 
Häuserreihen  welche  sich  in  einem  Winkel  von  einander 
intfernen,  gleichsam  die  Spitze  eines  Dreieckes  bildend.  Diese 
beiden  Strassen  sind  an  verschiedenen  Stellen  durch  Queer- 
/ässchen  verbunden  und  nehmen  etwa  in  der  Mitte  des  Dor- 
fes eine  dritte  Parallelgasse  zwischen  sich.  (Man  vergleiche 
len  beiliegenden  lithogr.  Ortsplan.)  Die  eine  auf  der  west- 
ichen  Seite  verlaufende  Hauptgasse  liegt  durchweg  höher 
1s  die  aut  der  östlichen,  welche  sehr  gleichmässig  in  nord- 
westlicher Richtung  abfällt.  Die  obere  Gasse  zieht  sich  auf 
i i lern  Höhenraine  hin , welcher  dann  etwas  steiler  gegen  das 
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Moor  und  gegen  Lochhausen  hin  abfällt.  Diese  Gasse  schei- 
det das  Terrain  in  der  Art  in  zwei  von  einander  verschie- 
dene Theile,  dass  die  höhere  westliche  Seite  des  Dorfes 
unter  einer  dünnen  Humusschichte  an  vielen  Stellen  eine  3 
bis  4 Fuss  mächtige  Lehmschwarte  und  darunter  sehr  eisen- 
haltiges Gerolle  zeigt,  während  die  östliche  Seite  unter  der 
Humusdecke  nur  gewöhnliches  Gerolle  zu  enthalten  scheint. 
Wie  ich  an  einigen  aufgebrochenen  Stellen  des  Erdreiches 
sah,  setzt  sich  der  Untergrund  der  einen  Seite  hie  und  da 
ins  Gebiet  der  Anderen  hinüber  fort,  und  ich  konnte  mich  z.  B. 
überzeugen,  dass  an  der  Stelle  wo  das  Haus  Nr.  70’/?  steht 
Kiesunterlage  ohne  aufliegenden  Lehm  ist.  Am  unteren  und 
östlichen  Ende  des  Dorfes  dringt  an  mehreren  Stellen  Wasser 


aus  der  Erde,  s.  g.  Hügelwasser,  was  in  verschiedenen  Jah- 
ren und  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  bald  mehr  bald  we- 


niger der  Fall  ist. 

Da  aus  dem  Berichte  des  Hrn.  Dr.  Kr  an  z nicht  ersichtlich 
ist,  in  welchen  Häusern  von  Aubing  Cholera-Erkrankungen 
und  - Todesfälle  stattgefunden  haben,  so  begab  ich  mich  in 
den  Pfarrhof,  um  jedenfalls  alle  Todesfälle  an  Cholera  aus 
authentischer  Quelle  zu  erfahren.  Herr  Pfarrer  Gigl  kam 
mir  mit  aller  Bereitwilligkeit  entgegen  und  bezeichnete  mir 
aus  dem  Pfarrbuche  die  entsprechenden  Wohnhäuser  für  die 
einzelnen  Cholera-Todesfälle.  Nebstdem  gab  er  mir  noch 
verschiedene  Aufschlüsse  über  den  persönlichen  Zusammen- 
hang der  Aubinger  Epidemie  und  ergänzte  die  Anmeldungen 
des  Hrn.  Dr.  Kranz  namentlich  mit  3 Choleratodesfällen,  welche 
sich  nach  dem  officiellen  Schlüsse  der  Epidemie  noch  am  17. 
und  18.  Oktober  im  Hause  Nr.  70  (Daweber)  und  Einer 
selbst  noch  am  18.  December  im  Hause  Nr.  83  (Mank)  er- 
eigneten. Die  einzelnen  Erkrankungen  konnte  man  aus  den 
Notizen  des  Pfarramtes  natürlich  nicht  mehr  ersehen,  indess 
konnte  ich  mich  mit  der  genauen  Angabe  der  Todesfälle 
um  so  mehr  begnügen,  als  bereits  in  meinen  „Untersuchungen“ 
nachgewiesen  wurde,  dass  der  örtliche  und  zeitliche  Verlauf 
der  Epidemie  wesentlich  gleich  ist,  man  mag  die  Todesfälle 
oder  die  Erkrankungen  verzeichnen. 
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In  dem  beiliegenden  Plane  sind  die  Häuser,  in  welchen 
| .ich  ein  Choleratodesfall  ereignete,  mit  rother  Farbe  bezeich- 
nt. Der  Zeit  nach  sind  diese  Häuser  in  nachstehender  Rei- 
[tienfolge  ergriffen  worden: 

1)  Haus  Nr.  45  beim  Schwaben  mit  4 Todten, 


m 


2) 

)) 

)) 

98  und  99  Hüthäuser  mit  4 Todten, 

3) 

}j 

V 

55  beim  Bergschneider  mit  5 Todten, 

4) 

)) 

V 

56 

>) 

Mayer  mit  1 Todten, 

5) 

n 

V 

57 

V 

Fischer  mit  6 Todten, 

6) 

V 

V 

97 

)) 

Böhm  mit  2 Todten, 

7) 

V 

)) 

30 

}) 

Haberl  mit  1 Todten, 

8) 

V 

}> 

72 

V 

Panzinger  mit  2 Todten, 

9) 

V 

}} 

93 

V 

Wasenmeister  mit  1 Todten, 

110) 

V 

}) 

28 

V 

Anderl  mit  1 Todten, 

111) 

;; 

V 

32 

V 

Kocherl  mit  2 Todten, 

112) 

;; 

v 

34 

V 

Christophei  mit  1 Todten, 

113) 

V 

V 

43 

V 

Hagner  mit  1 Todten, 

14) 

}} 

V 

70%  „ 

Krämer  mit  2 Todten, 

115) 

r> 

V 

69 

V 

Dahansl  mit  2 Todten, 

116) 

?; 

V 

51 

!) 

Gerner  mit  1 Todten, 

117) 

)> 

)) 

70 

>; 

Daweber  mit  2 Todten, 

m 

V 

}) 

83 

Mank  mit  1 Todten. 

Als  ich 

mich 

bei 

einem  Führer  erkundigte,  in  welcher 

|>  eihenfolge  man  alle  diese  Häuser  einzeln  besuchen  könnte, 
d mir  zuvörderst  auf,  dass  er  mir  bei  Weitem  die  Melir- 
i hl  am  unteren  nördlichen  Ende  des  Dorfes  gelegen  be- 
ichnete.  Nach  vollendeter  Untersuchung  hatte  ich  die 
[eberzeugung  gewonnen,  dass  alle  Choleratodesfälle  in  der 
t 'rdlichen  Hälfte  des  Dorfes  sich  ereigneten,  während  die 
fidliche  vollkommen  frei  davon  geblieben  ist.  Und  auch  in 
r nördlichen  Hälfte  blieb  wieder  der  relativ  höher  gelegene 
? gen  Lochhausen  sich  erstreckende  Theil  frei.  Die  Krank- 
i it  zeigte  sich  in  der  höheren  westlichen  Gasse  überhaupt 
1 r in  den  Häusern  Nr.  83,  72,  7014  und  69,  welche  in  mi- 
ttelbarer Nachbarschaft  liegen.  Zwischen  den  Häusern 
und  70%  führt  eine  hohlwegartige  Gasse  nach  dem  tie- 
fen 1 heile  des  Ortes.  Da  mir  ein  Nivellement  des  Ortes 
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nicht  zu  Gebote  stand,  mir  aber  doch  ein  Anhaltspunkt  über 
die  relative  Erhebung  und  Senkung  des  Bodens  sehr  wün- 
schenswerth  war,  so  erhob  ich  genau  die  Entfernung  des. 
Wasserspiegels  in  den  Brunnen  mehrerer  Häuser  von  der 
Oberfläche  des  Bodens.  Diese  Messungen  nahm  ich  in  der; 
Reihenfolge  vor,  wie  ich  die  einzelnen  Häuser  besuchte.  Bei* 
dem  Hause  Nr.  45  beim  Schwaben,  nahezu  am  nord-öst-j- 
lichen  Ende  des  Dorfes  gelegen,  welches  den  Ausgangs- 


punkt der  Epidemie  bildete,  begann  ich  die  örtliche  Besich- 
tigung. Die  übrigen  Häuser  schlossen  sich  in  der  folgenden 
Reihe  an,  indem  ich  mich  au3  dem  tieferen  Theile  des  Ortes  - 
stetig  dem  Höheren  näherte,  was  aus  der  beigefügten  Höhe 
vom  Wasserspiegel  in  den  Brunnen  bis  zur  Oberfläche  des 
Bodens  ersichtlich  wird. 


Oj 

ih. 


Haus- 

Nr. 


Hausname 
des  Be- 
sitzers. 


Höhe  vom  Was- 
serspiegel in  den 
Brunnen  bis  zur 
Oberfläche  des 
Bodens. 


Fuss 

Dec. 

Zoll 

Dec. 

Linien 

45 

43 

98  u.  99 
93 

Schwab 

Hagner 

Hüthäuser 

Wasenmei- 

ster 

3 

8 

t g- 

97 

Böhm 

3 

9 

5 

51 

57 

55 

Gerner 

Fischer 

Bergschnei- 

3 

3 

5 

der 

3 

4 

— 

56 

32 

.34 

Mayer 

Kocherl 

Christophei 

3 

8 

5 

30 

28 

Haberl 

Anderl 

2 

8 

/ InunmittelbarerNach- 
• barschaft  und  in  einei 
Fläche  gelegen. 


t Bei  diesen  b ei  den  Häm 
) sern  quillt  Hügelwasj 
ser  aus  dem  Boden. 
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Pliemit  schliesst  die  Epidemie  ihre  Todesfälle  in  dem  nörd- 
lichen und  tiefsten  Dritttheile  des  Dorfes.  Auf  der  Ueber- 
gangsstufe  wurden  2 Häuser  ergriffen: 


on 


Hausname 
des  Be- 
sitzers. 


Höhe  vom  Was- 
serspiegel in  den 
Brunnen  bis  zur 
Oberfläche  des 
Bodens. 


Bemerkungen. 


Daweber 

Dahansl 


Fuss 


Dec. 

Zoll 


Dec. 

Linien 


7 

12 


3 

7 


5 

5 


Daun  befinden  sich  noch  3 ergriffene  Häuser  auf  der  höher 
•gelegenen  nördlichen  Hälfte  des  Dorfes: 


83 

Mank 

72 

Panzinger 

12 

3 

— 

70% 

Krämer 

dineitfi 

lief- 


)as  Wirthshaus  Nr.  80 ; welches  im  höchsten  Theile  des 
Irtes  liegt,  hat  einen  Brunnen ; dessen  Wasserspiegel 
ich  17  Fuss  8 Zoll  unter  der  Oberfläche  des  Bodens  befin- 
et.  Uebrigens  ereignete  sich,  wie  ich  bereits  erwähnt,  in 
er  ganzen  südlichen  und  oberen  Hälfte  des  Dorfes  kein 
inziger  Cholerafall,  auch  nicht  in  der  östlichen  Gasse  (Nr.  1 
>ls  27),  welche  ihrem  nördlichen  bis  zu  ihrem  südlichen 
! <nt^e  di®  ganze  Länge  des  Dorfes  hindurch  von  Nr.  93  bis 
r-  1 vielleicht  nur  um  3 '/2  bis  4 Fuss  steigt.  Der  Spiegel 
es  Grundwassers  scheint  hier  im  gleichen  Verhältnisse  mit 
rPr  ®°denfläche  zu-  fällen.  In  dem  Hause  Nr.  14  des  süd- 
ehen  1 heiles  (bei  Mudelmann)  fand  ich  den  Wasserspiegel 
iJ5#j  gleichfalls  nur  3 Fuss  1 Zoll  unter  derBodenoberfläche.  Das 
| rundwasser  hat  in  dieser  Gasse  jedenfalls  ein  sehr  starkes 
efall  von  Süd  nach  Nord,  was  auch  daraus  hervorgeht, 
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dass  an  dem  nördlicheren  tieferen  Ende  an  manchen  Stellen 
das  (sogenannte  Hügel-)  Wasser  aus  der  Oberfläche  des  Bo- 
dens quillt.  In  diesem  Jahre  (Juni  1856)  zeigt  das  Grund- 
wasser nach  übereinstimmenden  Versicherungen  einen  auf- 
fallend niederen  Stand  und  ist  dasselbe  um  mehrereFuss  tiefen! 
gesunken  als  gewöhnlich.  Das  Jahr  1853  wird  als  sehr  nasf 
geschildert;  vom  Sommer  1854  an  kam  das  Wasser  in’s  Sinker 
und  ist  bis  zur  Stunde  wesentlich  in  der  sinkenden  Beweg 
ung  geblieben.  Mehrere  Brunnen  fand  ich  ganz  vertrocknet 

Wir  sehen  somit  die  Cholera  in  Aubing  nach  den  nämj| 
liehen  örtlichen  Einflüssen  und  Verhältnissen  verlaufen  wi< 
anderwärts  auch,  wo  sie  wirklich  epidemisch  auftrat  und  w< 
man  den  Verlauf  genauer  untersucht  hat.  Wir  sehen  vor 
100  Wohnhäusern  18  durch  Choleratodesfälle  bezeichnet.  Voi 
diesen  18  liegen  13  im  tiefsten  Theile  des  Orte3  und  5 a 
Uebergange  zum  höheren  Theile  und  auf  demselben.  Di 
Nachepidemie  gewahren  wir  ebenso  nur  in  dem  höhere 
Theile  (Nr.  70  Daweber  nnd  Nr.  83  Mank),  wie  wir  sie  i 
München  in  der  Glockenstrasse ; Damenstiftsgasse , Löwe 
grübe  u.  s.  w. , aber  nicht  im  Thale  oder  in  der  Westenriede 
strasse  beobachteten.  Das  Haus  Nr.  57 , in  welchem  di 
grösste  Anzahl  von  Menschen  starb,  zeichnet  sich  vor  de 
übrigen  befallenen  Häusern  namentlich  dadurch  aus,  dass  d 
Besitzer  neben  der  bäuerlichen  Feldwirthschaft  auch  noc 
eine  Brennerei  für  Kartoffelbranntwein  betreibt,  welche  i 
diesem  Falle  zu  einer  reichlich  fliessenden  Quelle  der  Ve 
unreinigung  und  des  Unrathes  für  Haus  und  Hot  geworde 
ist.  Der  Hof  mit  verschiedenen  Versitzgruben  u.  A.  m.  lic 
höher  als  die  Hausflur  u.  s.  w. 

Dass  die  Ausbreitung  der  Krankheit  in  Aubing  *le  di 
lieh  von  dem  Einflüsse  des  Verkehres  abgehangen  habe,  i 
völlig  unzulässig.  Ich  bin  überzeugt , wenn  die  Ivrankhe 
in  irgend  Häusern  des  Ortes  autgetreten  wäre,  so  hätte  sic 
immer  ein  Zusammenhang  mit  Erkrankten  oder  deren  V oll 
ungen  mit  Leichtigkeit  finden  lassen.  Wäre  z.B.  im  Hau 
Nr.  10  Jemand  gestorben,  so  braucht  mau  nur  zu  wisse 
dass  dieses  das  Haus  des  Ortsvorstehers  ist,  in  welchem  m 
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-i  allen  Ortsangehörigen  Verkehr  gepflogen  werden  muss,  um 
die  Einschleppung  behaupten  zu  können.  Ueberdiess  hatte 
' der  Gemeindediener  im  ergriffenen  Hause  Nr.  7 0 '/ 2 gewohnt; 
J 1 ait  man  sagt,  der  Gemeindediener  habe  die  Krankheit  durch 
Stiefel  8 öftere  Besuche  in  Nr.  72  von  da  nach  70'/z  verschleppt. 
Warum  verschleppte  er  sie  nicht  auch  nach  Nr.  10,  wohin 
ihn  täglich  seine  Geschäfte  riefen?  — Wäre  Jemand  in  dem 
Hause  Nr.  81  hingeräfft  worden,  so  wäre  Dieses  wieder  ganz 
erklärlich  gewesen,  denn  Nr.  81  ist  der  Pfarrhof;  der  Pfarrer 
und  seine  Hilfspriester  mussten  ja  zu  allen  Kranken  und 
wii  > Sterbenden , mussten  ihre  Beichte  hören  u.  s.  w.  Ebenso 
; und wi  i wenig  würde  man  in  Verlegenheit  gerathen  sein,  wenn  die 
ilien toi  j: Epidemie  im  Hause  Nr.  80  aufgetreten  wäre,  denn  dieses 
net.  \oe  ;Haus  ist  ja  das  Wirthshaus,  wo  alle  Leute  einkehren.  Au- 
liöanMbing  ist  mithin  auch  wieder  ein  klarer  Beleg  dafür,  dass 
ien  Diwlder  persönliche  Verkehr  alle  in  noch  nie  h t aus. 
höheren  t r ei  che  n d ist,  eine  Epidemie  zu  entwickeln  — so 
rir  sieiai  notkwendig  er  auch  dazu  sein  mag,  — dass  mithin  noch  andere 
.Löwen  IFactoren  ebenso  nothwendig  mitwirken  müssen  und  dass 
tenrieder  hievon  jedenfalls  Einer  die  Örtliche  Beschaffenheit  ist. 

Das  benachbarte  Lochhausen  liegt  anscheinend  sehr 
vör  deapi ähnlich  wie  Aubing.  Bei  näherer  Untersuchung  ergibt 
dass  im  sich  aber,  dass  der  grössere  und  höher  gelegene  Theil  des 
ucli  eocH Dorfes  auf  einer  in  das  Moor  vorgeschobenen  Lehmschichte 
welche  tagt,  welche  an  manchen  Stellen  17  Fuss  mächtig  ist.  Es 
^ V™  befindet  sich  desshalb  auch  eine  Ziegelei  zu  Lochhausen. 
tfVwordeff  Dieser  Lehm  ist  so  trocken  und  hart,  dass  er  an  vielen  Stellen 
lief  wo  er  bloss  gelegt  ist  den  Anschein  eines  festen  Gesteines 
iirgewährt.  Nach  dem  Lehme  kommen  3 — 4 Fuss  Geröll,  von 
jji®  ähnlichem  Aussehen  wie  das  auf  der  westlichen  Seite  von 
> ifAubing,  dann  mehrere  Fuss  feinen  Flusssandes  welchem  sehr 
’ viel  Glimmer  beigemischt  ist.  In  diesem  Sande  bewegt  sich 


:[m‘  welche  der  Arm  eines  kleinen  Baches  in  einer  Weise  gelei- 
; tet  wird  dass  Ersterer  immer  nahezu  gleich  viel  Wasser 
li  f* ' fahrt ; es  mag  da9fjeike  im  Bache  zu-  oder  abnehmen.  Im 

0 


Jas  Grundwasser.  ..Der  kleinere  Theil  von  Lochhausen  liegt 
\\M  r i4  usse  des  Hügels  in  einer  wasserreichen  Ebene,  durch 
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unteren  Theile  des  Dorfes  (im  Hofe  des  Wagners)  fand  ich 
den  Wasserspiegel  des  Brunnens  4 Fuss  7 Zoll  unter  dem  4 
Boden,  gleich  hinter  diesem  Anwesen  mehr  auf  der  Anhöhe  I 
gelegen  (beim  Riegerer)  21  Fuss  5%  Zoll  und  am  höchsten 
Theile  des  Ortes  (beim  Denkenbauern)  22  Fuss  ly*  Zoll. 

Zwei  weitere  Dörfer  des  Landgerichtes  München  bieten 
gleichfalls  noch  einiges  Interesse  dar,  nämlich  M o os  ach  und 
Feldmoching,  in  welchen  Orten  sich  die  Epidemie  auf- 
fallend spät  erst  zeigte.  Zu  Feldmoching  befiel  die  Krank- 
heit nach  Angabe  des  Gerichtsarztes  8 Personen,  zu  Moosach  i 
1.  Beide  Orte  liegen  auf  der  Hochebene  zwischen  Würm  . 
und  Isar,  welche  sich  nordwestlich  gegen  das  Schleissheimer 
Moos  hin  abdacht.  Feldmoching' liegt  dem  Moose  viel  näher 
als  Moosach.  In  dieser  Gegend  scheint  die  Disposition  für 
Cholera  sich  erst  viel  später  eingestellt  zu  haben  als  an  an-  s: 
deren  Orten  um  München  (z.  B.  Aubing),  denn  der  Verkehr 
mit  München  bestand  zu  Anfang  der  Epidemie  (August) 
ebenso  lebhaft,  als  zu  Ende  derselben  (Mitte  Oktober  und 
November).  Das  Grundwasser  findet  sich  auf  dieser  Hoch-  ! 
ebene  bereits  in  geringer  Tiefe.  Zu  Moosach  untersuchte  ich 
3 Brunnen  auf  ihren  Wasserstand,  2 im  Hofe  des  Wirths- 
hauses,  1 im  Hause  Nr.  3 des  Erhard  Reitmaier.  Sie  er-  j 
gaben 

1)  8 Fuss  — Zoll  5 Linien  v 

2)  7 „ 5 „ 6 „ 

3)  5 „ 3 „ 2 „ | 

Entfernung  des  Wasserspiegels  von  der  Bodenoberfläche.  In 
Feldmoching  ergab  der  Brunnen  im  Pfarrliofe,  welcher  so 
ziemlich  in  gleicher  Ebene  mit  allen  übrigen  Häusern  des 
oberen  Dorfes  liegt,  4 F uss  7 Zoll  5 Linien  Entfernung  des  Was- 
serspiegels von  der  Bodenoberfläche.  Auch  in  diesem  Orte  wie 
in  Moosach  ist  zur  Zeit  der  Stand  des  Grundwassers  ein  un- 
gewöhnlich niedriger,  so  dass  das  Ende  der  Brunnenröhre 

im  Pfarrliofe  etwa  .1  \/.{  Fuss  ober  dem  Wasserspiegel  stellt 
und  das  Wasser  bereits  längere  Zeit  nicht  mehr  gepumpt 
werden  kann,  sondern  geschöpft  werden  muss.  Der  Yer- 


4.  und  5.  Frage  Referat  des  Dr.  Pcttenkofer. 
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lauf  der  Cholera  in  Feldmoching  war  gleichfalls  sehr  local, 


wie  aus  den  Angaben  des  dortigen 

Herrn  Pfarrers  erhellt. 

Haus-Nr. 

Hausname 

Zahl  der  Todten 

. 4 

Stöckl 

2 

8 

Huss 

1 

76 

Thalerbauer 

3 

77 

Metzger 

1 

Diese  Häuser  liegen 

sich  ziemlich  nahe  auf  den  beiden  Seiten 
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der  Dorfgasse  einander  gegenüber.  Einzeln  (in  der  Nähe  des 
Wirthshauaes  stehend)  wurde  das  Haus  Nr.  19  (beim  Erk) 
ergriffen,  woraus  2 Personen  starben.  Ferner  starb  noch  die 
'Seelnonne  in  Folge  „Ansteckung  durch  einen  Cholerakranken 
aus  Ludwigsfeld“.  Der  Herr  Pfarrer  theilte  mir  auch  noch 
folgende  Erkrankungen  mit,  welche  in  Genesung  übergingen: 

1)  Johann  Kainz  im  Hause  Nr.  28,  „in  Folge  von  An- 
steckung wegen  zeitweisen  Aufenthaltes  im  Hause  Nr.  77.“ 

2)  Das  Dienstmädchen  im  Hause  Nr.  4 und 

3)  der  Sohn  des  Hauses  Nr.  8. 

Der  Bericht  des  Hrn.  Dr.  Kranz  lautet  auf  7 Todes- 
: fälle  in  Feldmoching,  während  das  Pfarrbuch  10  ausweist. 
Auch  in  Aubing  ergaben  sich  nach  dem  Pfarrbuche  mehr 
Todesfälle  als  nach  den  Anmeldungen  des  Gerichtsarztes. 
Lngenauigkeiten  dieser  Art  dürften  indess  nicht  selten  Vor- 
kommen und  bei  einer  nachträglichen  Darstellung  der  Lo- 
cal-Epidemie  wären  wohl  immer  genauere  Resultate  zu  er- 
warten, wenn  man  denselben  das  amtliche  Todtenbuch 
und  nicht  die  Anmeldungen  der  Aerzte  zu  Grunde  legte. 
Namentlich  ist  bei  Aerzten,  welche  während  einer  Epidemie 
?iel  in  Anspruch  genommen  werden,  eine  Mangelhaftigkeit 
n Aufzeichnung  der  einzelnen  Fälle  sehr  leicht  möglich. 

Die  3 Dörfer  Allach,  Ober-  und  Unter- Meßzing, 
welche  zur  Pfarrei  Aubing  gehören,  liegen  an  der  Würm, 
lern  Ausflusse  des  Würmsees.  Sie  bieten  durchweg  ziemlich 
I gleichartige  Verhältnisse  dar.  Höchst  auffallend  war  mir 
' )ei  meinem  Besuche  dieser  Orte,  dass  in  Untermenzing  und 
| Yllach  das  Bett  des  Würmflusses  gänzlich  trocken  und  in 
Obermenzing  nur  Spuren  rieselnden  Wassers  zu  sehen  waren, 

9* 
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Auf  meine  Frage,  ob  diese  Erscheinung  häufig  sei , erklärte 
mir  ein  Mann  aus  Untermenzing,  er  hätte  einen  so  geringen 
Wasserstand  der  Würm  seit  30  Jahren  nur  zwei  Mal  erlebt, 
nämlich  jetzt  und  beiläufig  wie  er  meinte  vor  15 — 16  Jahren. 
Zwischen  Pasing  und  Obermenzing  geht  ein  Kanal  aus  der 
Würm  nach  Nymphenburg,  um  den  Garten  des  k.  Lust- 
schlosses mit  Wasser  zu  versorgen.  Gegenwärtig  (Juni 
1856)  ist  der  Abfluss  des  Würmsees  so  gering,  dass  dieser 
Kanal  den  Tag  über  die  ganze  Wassermenge  der  Würm 
aufzehrt;  Nachts,  wo  namentlich  die  beiden  grossen  Fon-  ca 
tänen  nicht  springen,  ist  der  Wasserbedarf  in  Nymphenburg 
geringer  und  da  lässt  man,  hauptsächlich  aus  Rücksicht  für 
die  in  Ober-  und  Untermenzing -sowie  in  Allach  befindlichen  >1 
Mühlen  das  entbehrliche  Wasser  in  das  Würmbett  abfliessen. 
Vor  drei  Jahren  (Juni  1853)  war  der  Wasserstand  ungewöhn- 
lieh  hoch,  so  dass  fast  den  ganzen  Sommer  über  in  einer  s 
zunächst  am  Ufer  der  Würm  in  Untermenzing  gelegenen 
Wiese  das  Wasser  '/2  Schuh  hoch  stand.  Der  Stand  des  j 
Grundwassers  in  diesen  Orten  ist  nach  Angabe  der  Einwohner  -4 
in  diesem  Jahre  gleichfalls  ein  sehr  niedriger.  Ich  habe  in 
Allach  2 Brunnen  gemessen,  um  für  Messungen  in  anderen  4 
Jahren  ein  paar  Anhaltspunkte  zu  haben,  1)  den  im  Schlacht-  ilj 
hause  des  Wirthshauses  befindlichen  Brunnen  mit  11  Fuss  1 
9l/2  Zoll  Entfernung  des  Wasserspiegels  vom  Boden  des 
Schlachthauses  und  2)  den  Brunnen  des  Hauses  Nr.  2,  welches  i 
zunächst  dem  Wirthshause  aber  etwas  tiefer  liegt,  mit  9 Fuss  Jlj 
7V2  Zoll  Entfernung  vom  Boden. 

Karlsfeld,  Ludwigsfeld  und  Augustenfeld  sind  1 
Colonieen  im  Dachauermoose.  Das  Grundwasser  steht  dort 
so  hoch,  dass  die  Strassengräben  das  ganze  Jahr  hindurch 
mit  Quellwasser  gefüllt  sind.  Nur  auf  kurze  Zeit  ändert  sich  • 
der  Wasserstand,  wenn  die  Amper  aus  ihren  Ufern  tritt  und 
das  Moos  überschwemmt.  — 

In  dem  Berichte  über  den  Landgerichtsbezirk  Au  er-  1 
wähnt  Dr.  Kaltdorf  mehrere  interessante  Thatsachen. 

„Der  Verlauf  zu  Haidhausen  zeigt  eine  scheinbare  Abweichung  von  « 
der  liege!  darin,  dass  eine  frei  und  hoch  gelegene  Strasse  ganz  auffallend,  i 


4.  und  5.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 
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stark  ergriffen  war.  Dass  in  der  Grube  zu  Haidhausen  die  Cholera  heftig 
auftrat,  konnte  nicht  befremden,  denn  bei  allen  anderen  Epidemieen  hatte 
sich  die  Thatsache  ebenso  gestellt  und  namentlich  war  es  im  Jahre 
1836  diese  Gegend  von  Haidhausen,  wo  die  Cholera  am  Meisten  grassirte. 
Auffallender  jedoch  war  es,  dass  die  Cholera  in  diesem  Theile  von  Haid- 
hausen erst  später  auftrat.  Die  Ripfelstrasse  ist  hingegen  an  sich  frei 
und  gesund  gelegen,  die  Häuser  sind  neuerbaut,  eine  mehr  bemittelte 
Bevölkerung  bewohnt  sie  und  weder  in  ihrer  absoluten  noch  in  ihrer 
relativen  Situirung  kann  irgend  eine  nennenswertlie  Schädlichkeit  ent- 
deckt werden ; denn  wollte  man  geltend  machen,  dass  einzelne  Hofräume 
etwas  höher  als  das  Niveau  der  Häuser  liegen,  und  daraus  das  häufigere 
Auftreten  der  Epidemie  in  dieser  Strasse  (wo  nicht  ein  Haus  verschont 
blieb)  erklären,  so  wäre  es  zweifelsohne  das  grösste  Wunder,  dass  in  den 
• tiefgelegenen  Theilen  Giesings  und  der  Au,  ja  dass  selbst  iu  der  ganzen 
Hauptstadt  ein  Haus  von  der  Cholera  verschont  geblieben  ist.“ 

Ueber  Berg  am  Laim'  berichtet  Dr.  Kaltdorff 
weiter : 


ander® 
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„Berg  am  Laim  ist  durch  den  sogenannten  Hügel,  nämlich  ein  zeit- 
weises aus  der  Erde  hervordringendes  Wasser,  häufigen  Ueberschwemm- 
ungen  ausgesetzt  und  die  Keller  des  Ortes  haben  häufig  Wasser.“ 

Ich  werde  über  diesen  Hügel,  der  nichts  Anderes  ist  als 
das  Steigen  und  Fallen  des  Grundwassers,  später  noch  weiter 
sprechen.  Einstweilen  erwähne  ich  nur,  dass  Berg  am  Laim  zwei- 
erlei Grund  hat.  Ein  Theil  der  Häuser  (die  westlichen  Häuser) 
steht  auf  wasserleerem  Lehme,  unter  welchem  sich  Geröll*  be- 
findet, in  welchem  Letzteren  sich  das  Grundwasser  bewegt. 
Die  Keller  dieser  Häuser  spüren  auch  vom  höchsten  Wasser- 
stande des  Hügels  Nichts  und  hach  an  Ort  und  Stelle  eingezo- 
genen  Erkundigungen  hatte  diese  ganze  Häusergruppe  keinen 
Cholerafall.  Der  andere  Theil  des  Ortes  liegt  östlich  von  die- 
sem Lehmhügel,  etwas  tiefer  auf  Geröll,  in  welchem  sich  der 
Hügel  bewegt,  und  auf  diesen  Theil  blieben  die  Cholerafälle 
beschränkt. 

Ueber  die  Bodenverhältnisse  Münchens  und  über  den 
localen  Verlauf  der  Epidemie  in  unserer  Stadt  erfahren  wir 
Nichts,  was  dem  bereits  in  meinen  „Untersuchungen“  Mit- 
getheilten  beizufügen  wäre  oder  Diesem  widerspräche,  — 
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Niederbayern. 

Dr.  Burger  zu  Trift ern  Landgerichts  Pfarrkirchen  er- 
wähnt ; dass  sich  die  eigentliche  Cholera  und  die  Diarrhöe 
fast  ausschliesslich  auf  die  im  Thalgrunde  am  Bache  gelegenen 
Theile  des  Marktes  beschränkt  haben  und  nur  drei  Fälle  auf 
der  Anhöhe  vorgekommen  seien.  Die  Epidemie  zu  Triftern  ist 
in  mehrfachen  Beziehungen  interessant,  namentlich  aber  ist  es 
ihr  isolirtes  Auftreten.  Der  Markt  liegt  an  und  in  dem  Thale  • 
eines  Baches , welcher  zum  Flussgebiete  der  Rott  gehört, 
welche  ihrerseits  wieder  dem  Stromgebiete  des  Inns  anheim-  r 
fällt.  In  einem  grösseren  Umkreise  treffen  wir  keine  Cholera-  [ 
Epidemie,  namentlich  nicht  im  Rottthale,  und  doch  war  dieses  l 
Triftern  heftig  ergriffen.  Die  Einschleppung  dahin  konnte 
direct  nicht  nachgewiesen  werden.  Nach  dem  benachbarten 
Dorfe  Loderham  scheint  die  Krankheit  aber  von  Triftern 
aus  gebracht  worden  zu  sein.  Der  genannte  Referent  äussert  h 
sich  über  die  örtliche  Lage  folgender  Massen. 

„Triftern  an  der  südöstlichen  Gränze  Niederbayems  liegt  1396'  b.  I 
M.  über  der  Meeresfläche  auf  dem  Plateau  zwischen  Inn  und  Donau,  1 
in  einem  Seitenthale  des  Rottthaies,  dessen  Gewässer  in  den  Inn  sich  er- 
giesst.  Das  Becken,  in  dem  Triftern  liegt,  läuft  von  Nordost  nach  Süd-  1 
west.  Das  Thal  und  den  Markt  durchfliesst  ein  Bach , der  soweit  er 
den  ^'larkt  berührt  ein  sehr  enges  und  seichtes  Bett  hat.  Dieses  und 
die  unterhalb  des  Marktes  stattfindende  Stauung  des  Baches  durch  eine 
Walkmühle  veranlassen  öfters  Ueberschwemmungen,  wie  Solches  im  ver- 
flossenen Sommer  zweimal  der  Fall  wnr.  Der  Boden  ist  aufgeschwemmtes  ; 
Land,  überall  Thonerde,  feucht,  auch  am  Abhange;  in  der  Thalsohle  er- 
höhte Feuchtigkeit  durch  den  Bach.  Der  Ort  ist  vor  keinem  Winde 

geschützt.  Das  Klima  ist  mehr  kalt;  Getreide  gedeiht  gut,  Obst  schlechter, 

. 

Der  Markt  hat  211  Häuser  von  denen  170  bewohnt  sind.  Die  Krank- 
heit und  die  Diarrhöe  beschränkten  sich  fast  ausschliesslich  auf  die  im 
Thalgrunde  am  Bache  gelegenen  Markttheile  und  nur  drei  Fälle  kamen  £uf 
der  Anhöhe  vor.  Die  meisten  Erkrankungen  kamen  im  äusseren  und 
inneren  Gries  vor ; im  Letzteren  befindet  sich  viel  stehendes , faulendes 
Wasser.  Von  den  Häusern  litt  am  Meisten  das  im  äusseren  Gries  des 
Lumpensammlers  Stolz , in  welchem  alle  4 Bewohner  erkrankten  und 
starben.“* 


4.  und  5.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 
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Triftern  liegt  somit  in  einem  Thalkessel  und  der  topo- 
graphischen Karte  nach  gegen  das  untere  Ende  desselben 
auf  thonigem  Boden,  in  und  über  welchem  sich  Grundwasser 
au  bewegen  scheint.  Es  sind  Dieses  Verhältnisse,  welche 
auch  anderwärts  begünstigend  auf  die  Entwickelung  der 
Epidemie  gewirkt  haben. 

Eine  sorgfältige  Beschreibung  der  Epidemie  zu  Achdorf 
bei  Landshut  hat  Dr.  Finsterlin  geliefert,  welcher  die  lo- 
calen Verhältnisse  des  ganzen  Dorfes  als  sehr  gleichartig  in 
Folge  der  Lage  in  dem  engen  Thalgrunde  eines  Baches 
• schildert,  der  sich  in  die  Isar  ergiesst.  Bei  der  gleichmäs- 
sigen  localen  Beschaffenheit  musste  hier  der  Verkehr  den 
Hauptausschlag  geben,  und  in  der  That  ist  es  dem  Referenten 
auch  gelungen,  die  meisten  Fälle  auf  dem  Wege  des  Ver- 
kehres von  einander  abzuleiten. 


Die  bedeutende  Epidemie  des  Marktes  Plattling  Land- 
gerichts Deggendorf  an  der  Isar,  unfern  von  ihrer  Ein- 
mündung in  die  Donau  gelegen , bietet  gleichfalls  die  ge- 
wöhnlichen Verhältnisse.  Dr.  Egger  berichtet  darüber: 

„Plattling  liegt  in  einer  muldenförmigen  Fläche  • — ■ gegen  die  Isar 
hin  ist  Alles  flach;  der  Boden  ist  aufgeschwemmtes  Land,  Kies  und  Lehm- 
Unterlage.  An  der  Südseite  Plattlings  ist  ein  Altwasser  mit  einer  üppigen 
Vegetation  von  Wasserpflanzen  , durch  deren  Verwesung  eine  moderige 
Ausdünstung  verbreitet  und  dessdn  Filtrat  auch  den  Trinkwässern  schäd- 
lich wird.  Ausserdem  wurde  in  der  jüngsten  Zeit  ein  Damm  gebaut, 
der  bei  Hochwasser  die  ganze  Südseite  des  Ortes  unter  Wasser  setzt.“ 


Im  Landgerichte  Kelheim  hielt  der  Verlauf  die  Nieder- 
ungen der  Flussthäler  ein,  mit  der  einzigen  Ausnahme  von 
Sansthal,  wo  die  Epidemie  in  einem  einzigen  Hause,  einer 
Bettlerfamilie  gehörig,  auftrat.  Sausthal  liegt  etwa  500  Fuss 
höher  als  Kelheim.  In  Betreff  der  Stadt  Kelheim  wird  von 
Dr.  Oberndorfer  bemerkt: 

„dass  es  wegen  seiner  inselförmigen  Lage  zwischen  den  Flüssen  Alt- 
mühl und  Donau  und  wegen  seiner  übrigen  ungünstigen  Localverhält- 
nisse  besonders  zur  Cholera  geeignet  erschien,  dass  aber  trotz  dem  nur 
ein  Cholerafall  vorkam,  während  sich  80  Diarrhöen  und  Cholerinon  im 
Laufe  des  herrschenden  epidemischen  Charakters  zeigten.“ 
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Dieses  verdient  lim  so  mehr  Beachtung , als  ganz  benach- 
barte Dörfer,  wie  Affeking  und  Obersaal,  von  verhältniss- 
mässig  bedeutenderen  Epidemieen  heimgesucht  wurden.  Im 
Uebrigen  wird  wiederholt  bemerkt,  dass  in  den  über  den  ■ 
Flussthälern  ziemlich  erhabenen  Ortschaften,  welche  die  Mehr- 
zahl des  Landgerichtsbezirkes  bilden,  die  Krankheit  auffal- 
lenderweise  nicht  auftrat. 

In  dem  Generalberichte  aus  Niederbayern  wird  schliess- 
lich noch  hervorgehoben,  dass  die  Cholera  in  diesem  Re- 
gierungsbezirke nur  in  Malaria-Gegenden  aufgetreten  und  i| 
dass  daher  die  Gegenwart  des  Sumpf- Miasmas  eine  we- 
sentliche Bedingung  zur  Entwickelung  der  Krankheit  sei.  y 
Einer  solchen  allerdings  durch  zahlreiche  Coincidenzfälle  ge-  | 
tragenen  Ansicht  widersprechen  zwei  Thatsachen  auf  das  Ent-  ■ 
schiedenste , erstlich,  dass  wir  an  Orten  welche  durchaus  nt 
keine  endemischen  Wechselfieber  haben  die  heftigsten  Cholera- 
Epidemieen  treffen  (z.B.München),  und  ferner,  dass  wir  an  Orten  3j 
welche  stets  und  auch  zur  Zeit  der  herrschenden  Cholera-  m 
Epidemie  von  Wechselfiebern  stark  heimgesucht  waren  eine 
auffallende  Immunität  wahrnehmen,  wie  z.  B.  im  Donau- 
moose und  anderen  in  den  Mooren  und  in  der  Rheinebene 
(Stadt  Germersheim)  liegenden  Ortschaften,  wo  es  trotz  des 
lebhaftesten  Verkehres  mit  stark  inficirten  Orten  zu  keiner 
epidemischen  Entwickelung  der  *Cholera  kam.  — 

P falz. 

In  der  Rheinpfalz  trat  die  Epidemie  nur  in  3 Cantonen 
und  stets  in  Ortschaften  auf,  welche  in  der  Niederung  desRhein- 
thales  liegen.  In  diesen  epidemisch -ergriffenen  Ortschaften 
zeigte  sich  mehrfach,  dass  die  meisten  Fälle  wieder  dem 
allgemeinen  Verlaufe  entsprechend  in  den  niedrigeren  Orts- 
theilen,  längs  Bächen,  Altwässern  u.  s.  f.  sich  zeigten. 

„Sondernheim  liegt  eine  halbe  Stunde  südlich  von  Grermersheim  an 
und  auf  einem  das  alte  Eheinufer  darstellenden  Abhange,  nach  Süd  und 
Ost  dehnt  sich  das  alte  Eheinbette,  jetzt  humusreiches  Ackerland  und 
Wiesenland  mit  sandiger , hie  und  da  thoniger  Unterlage  aus,  durch 
Dämme  vor  Uebcrschwemmungen  ziemlich  unvollkommen  geschützt 


4.  und  5.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 
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Die  Spuren  des  Durchbruches  dieser  Dämme  sieht  man  noch  in  5 zu 
beiden  Seiten  des  s.  g.  Känneldammes  (des  vom  Dorfe  gegen  den  Rhein 
parallel  laufenden  Hauptrheindammes)  liegenden  Teichen  (s.  g Was- 
serlöchern). Jeder  ist  etwa  500  □ Meter  gross  und  jetzt  tlieils  zum  Fisch- 
wasser theils  zum  Hanfrösten  benützt.  Letztere  Benützung  musste  jedoch 
auf  Anordnung  des  k.  Landcommissariates  wegen  der  stets  dadurch  her- 
beigeführten Verpestung  der  Luft  unterbleiben.  Ausser  diesen  5 Wasser- 
löchern befinden  sich  noch  2 in  etwas  grösserer  Entfernung  vom  Dorfe, 
demselben  Zwecke  dienend,  und  von  der  Salach  an  (an  der  Gränze  der 
' Sondemheimer  Gemarkung  gegen  Germersheim)  längs  des  Anfanges  bis 
nahe  zum  Orte  in  einer  Länge  von  einer  halben  Viertelstunde  sich  hin- 
ziehend ein  Sumpf,  Altwasser  genannt,  zu  Nichts  zu  benützen  und  im 
Sommer  mit  den  ehenerwähnten  7 seichten  Teichen  die  Umgegend  ver- 
pestend. Während  der  Sommer  1850  — 58  incl.  war  diese  ganze  Nie- 
derung überschwemmt,  am  Längsten  im  vorigen  Jahre,  wo  di^  Ueber- 
schwemmung  schon  im  Monate  Mai  begonnen  hat  und  bis  September  dauerte. 
Da  die  Einwohner  Sondernheim’s  besonders  auf  die  Bebauung  dieser  nie- 
deren Felder  angewiesen  sind,  so  war  die  nächste  und  für  sie  fühlbarste 
Folge  dieser  Ueberschwemmungen  eine  grosse  und  ziemlich  allgemeine 
Verminderung  ihres  Wohlstandes  und  dadurch  herbeigeführte  Verschlech- 
terung der  Nahrungsweise , grössere  Mortalität  u.  A.  m.  Gegen  Norden 
and  Westen  von  Sondernheim  breitet  sich  eine  weite  bebaute  Sandebene 
-.mit  thonigem,  am  Abhange  zu  Tage  kommendem  Untergründe  aus,  im 
Janzen  ohne  Gefälle,  wo  man  nicht  künstlich  bei  Anlegung  der  Strassen 
dafür  gesorgt  hat.  Auf  ihr  liegt  zum  grössten  Theile  Sondernheim. 
Das  Dorf  selbst  wird  durch  eine  von  Germersheim  her  zum  s.  g.  Kir- 
bhenplatze  führende  Strasse  in  zwei  etwas  ungleiche  Hälften  getheilt, 
ron  denen  die  Grössere  westlich  auf  einer  Sandebene  liegt.  Von  dieser 
Trasse  geht  im  rechten  Winkel  eine  Gasse  ab,  die  allmälig  abfallend 
mf  den  obengenannten  Känneldamm  führt,  eine  Andere  geht  in  einem 
3ogen  vom  Kirchenplatze  auf  den  Anfang  dieser  Gasse  am  Damme.  Die 
Niederung  erreicht  das  Dorf  vollständig  nur  in  einer  vom  Kirchenplatze 
ms  in  südlicher  Richtung  sich  hinziehenden  Gasse,  dem  ärmlichsten  und 
inreinlichsten  Theile  Sondernheims.  Die  Einwohner,  obgleich  in  ihrem 
Wohlstände  zurückgekommen  und  desshalb  nicht  mehr  Herren  über  so 
jro88c  Misthaufen  wie  früher , entbehren  doch  nie  das  Nothwcndigste 
ind  man  findet  hier  einen  so  kräftigen  Menschenschlag  wie  anderwärts 
mch.  Das  häufige  Vorkommen  von  Wechselfiebern  hat  Sondernhoim  mit 
dien  übrigen  Rheinorten  gemeinsam.“  Dr.  Reiser. 


j 
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„Auffallend  war  es,  dass  zu  Leimersheim  (längs  des  Erlbaches) 
die  Krankheit  sich  nur  auf  wenige  Strassen  beschränkt , die  luftig 
und  weit  gebaute  Hauptstrasse , soweit  sie  von  der  Kirche  ab  gegen 
Süden  sich  erstreckt,  ganz  verschont  und  die  eigentlichen  Armenquartiere 
fast  gar  nicht  betroffen  hat.  Ebenso  verdient  hervorgehoben  zu  werden, 
dass  unter  der  zahlreichen  jüdischen  Bevölkerung  keine  einzige  Er- 
krankung vorgekommen  ist.  Wiewohl  die  Bodenverhältnisse  in  und  um 
Leimersheim  und  namentlich  der  grosse  Ueberfluss  von  fliessenden  und 
stagnirenden  Wässern,  ferner  die  beträchtliche  Anzahl  von  Armen  der 
Entstehung  und  Verbreitung  der  Cholera  wie  aller  anderen  Blutkrank- 
heiten offenbar  günstig  sind:  so  hat  die  Epidemie  doch  keine  beträcht- 
liche Ausbreitung  gewonnen,  aber  eine  auffallende  Intensität  entwickelt.“ 

Df.  Kunst. 


„Leimersheim  liegt  mitten  in 'dem  früheren  Rheinbette , auf  ange-  ,d 
schwemmten!  Boden,  etwa  eine  halbe  Stunde  von  dem  früheren  und  eben- 
soviel von  dem  jetzigen  Rheinufer  entfernt.  Der  Boden  selbst  besteht)!  n 
wie  alle  Rheinanlagen  aus  Kies  und  darüber  Sand,  der  erst  durch  fleis- 
sigen  Anbau  fruchtbar  geworden  ist,  und  dacht  sich  gegen  Kuhardt  zu, 

I 

wo  längs  des  Hanges  sich  Moorboden  (Torf)  befindet,  gegen  10  Fusa«:f 

ab.  Wenn  nun  auch  der  Boden  nicht  eigentlich  sumpfig  genannt  werden,  i 

1 

kann,  so  macht  doch  erstlich  die  geringe  Erhöhung  desselben  über  dem  J 
Wasserspiegel  (die  meisten  Brunnen  haben  bis  zu  diesem  nicht  mehr  als 
12  Fuss),  dann  die  in  unmittelbarster  Nähe  befindliche  grosse  Wasser-; a 
Fläche  die  Atmosphäre  sehr  feucht.  Diese  Feuchtigkeit  zeigt  sich  jedoch:  jj 
nicht  allein  in  Luft  und  Boden,  auch  die  meisten  Wohnstätten  leidem); 
an  diesem  Uebelstande.  Die  Bewohner  selbst  sind  zwar  hei  Weitem  die 
Meisten  fleissig,  jedoch  durch  die  häufigen  Ueberschwemmungen  in  ihren»  I 


Wohlstände  sehr  hei’abgekommen , so  dass  ein  Drittheil  der  nach  detf 


letzten  Zählung  1506  Seelen  betragenden  Bevölkerung  arm  genannt  wer-* 
den  muss.  Bei  einem  bedeutenden  Theile  der  Letzteren  herrscht  eine 
grosse  Unreinlichkeit;  so  besteht  z.  B.  noch  in  vielen  Wohnungen  die 
Unsitte,  dass  der  Kartoffelvorrath  unter  der  Lagerstätte  aufbewahrt  wird 
Aus  Vorstehendem  ergeben  sich  somit  Momente  genug,  um  Leimersheim 
zu  einem  fruchtbaren  Boden  für  Kränkelten  zu  machen.  Wechselfiebei 
sind  daselbst  endemisch  und  der  gastrisch-nervöse  Krank heitscharakteil 
so  überwiegend,  dass  Entzündungen  zu  den  Ausnahmen  zählen.  Bei  eineit 
so  grossen  Zahl  anderer  Krankheiten  , welche  ich  in  den  letzten  Jahrert 
zu  sehen  Gelegenheit  hatte,  kamen  mir  nur  3 — 4 Pneumonieen  vor. 

Dx%  Braun. 


4.  und  5.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 
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„Wenn  je  eine  Gemeinde  des  von  der  Cholera  vorzugsweise  lieimge- 
suchten  Landcommissariatsbezirkes  Germersheim  zu  der  Hoffnung  be- 
I rechtiget  war,  von  dieser  überall  gleich  gefürchteten  Krankheit  verschont 
! zu  bleiben,  so  war  diess  die  Gemeinde  Bellheim,  eine  Gemeinde  welche 
h durch  freundliche  und  gesunde  Anlage,  durch  breite  und  luftige  Strassen, 
' durch  stattliche  Wohlhäbigkeit  und  durch  die  sorgfältige  Reinlichkeit 
und  Sauberkeit  innerhalb  und  ausserhalb  der  Häuser  von  jeher  vorteil- 
haft bekannt  war.  Bellheim  mit  2833  Einwohnern,  l3/4  Stunden  südlich 
von  Germersheim  und  eine  gute  Wegstunde  westlich  von  Sondernheim 
mtfernt,  liegt  in  einer  vollkommen  gleich  nivellirten  sandigen  Ebene  in 
nächster  Nähe  freilich  von  2 Seiten  von  weitläufigen  feuchten  Wiesen- 
| Komplexen  umgeben,  welche  im  Norden  und  Nordwesten  von  Nadelholz- 
iValdungrn  begränzt  sind.  Das  Dorf  wird  von  einem  Arme  der  Queich 
lurchflossen,  welche  zugleich  in  Kanälen  durch  die  bedeutendsten  Gassen 
[geleitet  wird,  so  dass  Bellheim  ziemlich  wasserreich  ist.  Der  Unterboden 
. I ies  Dorfes  ist  fast  durchweg  Sand,  da  aber  die  meisten  Brunnen  so  seicht 
, j -ind , dass  schon  in  einer  Tiefe  von  wenig  mehr  als  .,8'  Wasser  quillt, 
tuch  wesentlich  feucht.  Ein  sehr  grosser  Theil  der  Einwohner  ist  wohl- 
habend, die  Meisten  haben  ihr  genügendes  Auskommen,  das  vorhandene 
Proletariat  ist  jedoch  sehr  arm.  Grosset  Reinlichkeit  ist  aber  fast  überall 

’a  finden.“  Dr.  Kunst. 

„Neupfotz  ist  gut  gebaut,  hat  breite,  reinliche,  in  der  Regel 
ganz  gerade  Strassen  mit  meistens  einstöckigen  Wohnhäusern,  die  durch 
inen  umfassenden  Hofraum  von  den  Nachbarhäusern  in  gemessener  Ent- 
tarnung abstehen.  Seine  Lage  ist  ganz  eben,  der  Untergrund  aber  ange- 
chwemmter  Sand,  ein  Gemenge  von  Sand  und  Kies  wie  es  in  der  Nie- 
crung  allenthalben  vorkommt,  ln  seiner  nächsten  Nähe  befinden  sich 
inige  Altwässer  und  sumpfige  Gräben,  ln  kürzester  Richtung  ist  der 
>rt  J/4  Stunden  vom  Rheine  entfernt.  Die  Einwohner,  welche  sich  über- 
legend mit  Ackerbau  und  nur  nebenbei  mit  Fischerei  und  einigen  all- 
eren bäuerlichen  Gewerben  beschäftigen,  sind  von  mittlerer  Grösse  und 
fj  °u  mittelkräftigem  Schlage.  Ihr  Wohlstand  ist  in  der  neueren  Zeit  sehr 
reeär  geworden ; nur  Wenige  sind  wohlhabend  und  das  Proletariat  ist 
tark  vertreten;  die  Gemeinde  aber  besitzt  ein  nicht  unbeträchtliches 
'ermögen.“  . Dr.  Kunst. 

„Hessheim,  Stunden  von  Frankenthal  in  westlicher  Richtung 
elegen,  mit  ungefähr  1000  Bewohnern  welche  die  natürliche,  einfache 
abensweisc  der  Landleute  führen.  Dieselben  theilen  sich  in  Gutsbe- 
itzende  und  faglöhuer  ein,  welche  Letztere  an  Zahl  die  weit  geringere 
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Klasse  bilden  und  durch  ihre  Vermögens-Verhältnisse  zwar  auf  die  ein- 
fachste Lebensweise  angewiesen  doch  nicht  dem  Mangel  preisgegeben 
sind.  Die  Häuser  dieser  Gemeinde  sind  grösstentheils  einstöckig, 

gesund,  häufig  isolirt  stehend  und  die  Strassen  breit,  rein  und  frei 
von  allen  die  epidemischen  Einflüsse  begünstigenden  Momenten.  Die 
Hauptstrasse  führt  durch  die  Mitte  des  Dorfes  mit  Seitenstrassen 
nach  rechts  und  links.  Am  äussersten  Ende  einer  solchen  Seiten- 
strasse stehen  einzelne , kleine , einstöckige  Häuser , grössten theilsi 
nur  2 oder  3 kleine  Stuben  enthaltend,  welche  in  der  Mehrzahl  von  Tag- 
löhnerfamilien bewohnt  sind.  Die  Lage  ist  die  höchste  des  Ortes  undl 
in  der  Nachbarschaft  findet  sich  nirgends  ein  Umstand,  welcher  den  Aus-  ■ 
bruch  oder  die  Weiterverbreitung  einer  Epidemie  begünstigen  könnte. 
Der  Boden,  worauf  die  ganze  Gemeinde  Hessheim  steht,  ist  sandig,  nie- 
mals Ueberschwemmungen  ausgesetzt';  die  Lebensweise  der  Befallenen, 
welche  sämmtlich  der  Taglöhnerklasse  angehören,  ist  höchst  einfach,  ein- 
förmig, aber  nicht  ungenügend.  Sämmtliche  Betroffene  waren  vorher  ge- 
sund und  verrichteten  die  gewöhnlichen  Feldarbeiten.‘£  Dr.  Bettinger, 


,,Pfortz,  Landcommissariates  Kandel,  an  dessen  Ostseite  in  eine* 
Entfernung  von  kaum  1000  Schritten  der  Rhein  vorbeifliesst , hat  einq 
tiefe  Lage  in  den  Rhein-Niederungen.  Das  Terrain  auf  dem  es  erbau! 
ist  sowie  das  seiner  nächsten  Umgebung  ist  leicht  wellenförmig  und  hai 
viele  mehr  oder  weniger  grosse  und  lange  Vertiefungen,  s.  g.  Schluten,  dia 
früher  Altwässer  waren,  aber  durch  den  Fleiss  der  Einwohner  zugeworfeä 
und  möglichst  geebnet  der  Cultur  gewonnen  worden  sind.  Eine  solch* 
Vertiefung,  die  s.  g.  Steinlache,  grösstentheils  zu  ^iesenplätzen  un 
Obstgärten  benützt,  beginnt  am  südöstlichen  Ende  des  Dorfes,  zieht  sich 
längs  dessen  Ostseite  hin , sich  in  der  Mitte  ihres  Laufes  theilem 
wobei  der  westlich  gegen  das  Innere  des  Dorfes  gerichtete  Arm  in  eine* 
tiefen  sumpfigen  Graben  übergeht  und  durch  den  nordöstlichen  Theil  de* 
Gemeinde  ziehend  sich  am  nördlichen  Ende  derselben  wieder  verliert! 
der  Andere  aber  in  gerader  Richtung  fortziehend  in  seinem  Laufe  eineif 
Theil  der  Rheingasse,  in  welcher  das  Sch ellenberger’sche  Haus  liegt,  durc 
schneidet  und  sich  ebenfalls  am  nördlichen  Ende  des  Dorfes  allmfili 
verliert.  Auf  diese  Weise  wird  die  Rheingasse  von  den  beiden  Arme: 
dieser  Schlüte  theilweise  in  die  Mitte  genommen  und  da  diese  Gassi 
später  der  Heerd  der  Choleraepidemie  wurde,  so  muss  dieser  Schlüte  be> 
der  Entwickelung  und  Verbreitung  der  Epidemie  eine  um  so  grösser« 
Bedeutung  zugeschrieben  werden,  als  sich  die  Krankheit  bei  ihrem  erstl 
maligen  Auftreten  sowohl  als  bei  ihrem  zweiten  Ausbruche  fast  au: 
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schliesslich  auf  die  längst  dieser  Schlüte  gelegenen  Häuser  beschränkt 
hat.  An  der  südlichen  Seite  des  Ortes,  noch  innerhalb  der  ersten 
Häuser,  liegt  ein  6 — 8 Ruthen  grosses , versumpftes  Altwasser , dessen 
Flüssigkeit  nie  völlig  versiegt.  Der  Boden  in  den  Rhein-Niederungen  besteht 
durchgängig  aus  einer  über  unterliegenden  Kies  gelagerten , mehrere 
Schuh  mächtigen  Schichte  humusreicher  angeschwemmter  Dammerde. 
Porös  und  schwammig  nimmt  dieser  Boden  das  Wasser  gerne  auf,  und 
bei  hohem  Wasserstande  des  Rheines  sowie  bei  anhaltendem  Regen  füllen 
sich  diese  Schluten  und  die  rings  um  Pfortz  gelegenen  Altwässer,  wie 
Dieses  in  den  letztverflossenen  Jahren  häufig  geschehen  ist,  tlieils  durch 
Sickerwasser  vom  Rheine  aus  und  theils  durch  Regen wasser  stark  an, 
und  weil  das  angesammelte  Regenwasser  nirgends  Abfluss  hat  und  es  in 
der  Regel  lange  dauert  bis  dasselbe  nach  eingetretenem  niederem  Was- 
serstande des  Rheines  wieder  in  den  Boden  versinkt  oder  verdunstet,  so  ist 
die  Folge  davon,  dass  dadurch  diese  Schluten  und  Altwässer  mehr  oder 
weniger  versumpfen.  Diese  Beschaffenheit  des  Bodens  ist  desshalb  im 
Frühjahre  und  Spätsommer  eine  reiche  Quelle  der  in  dieser  Gegend  en- 
demisch herrschenden  Wechselfieber  und  erklärt  auch  die  Ursache,  warum 
lie  nasse  Jahreszeit  dahier  die  Gesundeste  und  die  trockene  die  Unge- 
sundeste ist.  Die  Bewohner  von  Pfortz,  deren  Gesammtzahl  1114  be- 
•rägt,  sind  grösstentheils  Ackersleute  und  nur  wenige  ebenfalls  Ackerbau 
reibende  Handwerker  und  Weber.  Die  Taglöhner  finden  bei  den  Wohl- 
labenden  sowie  an  den  oft  vorkommenden  Rheinbauten  vielfache  Be- 
chäftigung  und  desshalb  hinreichendes  Auskommen.  Im  Durchschnitte 
ind  dieselben  sehr  fleissig , arbeitsam , nüchtern  und  zeichnen  sich  in 
Üeser  Hinsicht  vor  jenen  der  Nachbargemeinden , besonders  denen  von 
»Vörth  und  Hegenbach,  sehr  zu  ihrem  Yortbeile  aus.  Desshalb  war  auch 
lie  durch  die  Missärnte  und  Ueberschwemmungen  der  letzten  Jahre  er- 
äugte Noth  in  Pfortz  weniger  gross  als  in  den  übrigen  Rheingemeinden, 
lie  Nahrung  der  Aermeren  besteht  durchgängig  aus  Kartoffeln,  Gemüse, 
ms  Milch  und  Brod,  aus  Salaten,  in  der  Cholerazeit  besonders  aus  Gur- 
kensalat und  nur  äusserst  selten  aus  etwas  Fleisch.“  Dr.  Bau  mann. 

„Die  rasche  und  im  Verhältnisse  zu  der  1821  Seelen  starken  Be- 
völkerung Wörths  ungemein  starke  Verbreitung  der  Krankheit  findet 
n den  localen  Verhältnissen,  insbesondere  des  Theiles  von  Wörth  worin 
|i  lie  Krankheit  fast  ausschliesslich  geherrscht  hat,  ihre  Erklärung.  Ob- 
gleich W örtb  und  Pfortz  Vieles , besonders  die  tiefe  Lage  der  Rhein- 
Niederungen  und  den  humusreichen  Boden  gemein  haben,  so  sind  doch 
n Wörth  noch  viele  andere  Umstände  vorhanden,  welche  bei  Pfortz  gänz- 
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lieh  fehlen  und  Letzteres  in  einen  verliältnissmässig  grossen  Vorthei|j  | 
stellen.  Während  in  Pfortz  die  stehenden  Altwässer  noch  in  einer  ge- 
wissen Entfernung  vom  Orte  selbst  gelegen  sind,  so  berühren  Wörth 
nicht  allein  weitausgedehnte,  stehende  Altwässer  unmittelbar,  sondern  eat  jj 
ist  auch  dieser  Ort  zum  grossen  Theile  selbst  auf  Sumpfboden  erbaut 
In  Pfortz  lebt  eine  wenn  auch  nicht  reiche  doch  zum  grossen  Theilon  i 
wohlhabende  thätige  Bevölkerung,  während  Wörth  zwar  auch  viele  Wohl- 
habende aber  eine  bei  Weitem  grössere  Zahl  eines  faulen,  trägen,  hochs»  . 
verkommenen  Proletariates  birgt.  Beinahe  die  ganze  nördliche  Hälfte  j 
von  Wörth,  der  sog.  Wörl,  war  noch  vor  kaum  60  Jahren  Sumpf  und;. 
Altwasser,  das  zu  dem  noch  bestehenden,  die  Nordseite  des  Ortes  dichlj  t 
begränzenden  und  in  einer  Ausdehnung  von  beinahe  einer  Stunde  gegen 
Jockgrim  hinziehenden  Altwasser  gehörend  nach  und  nach  durch  all- 
mälige  An-  und  Ausfüllung  diesem  gewissermassen  abgerungen  und  zuj  fl 
Bauplätzen  benützt  worden  ist.  Doch  war  diese  Ausfüllung  nirgends;  I 
stark  genug,  um  das  gewonnene  Terrain  mit  demjenigen  des  übrigenLi 
Theiles  des  Ortes  in  Niveau  zu  bringen.  Dadurch  ist  eine  muldenför-  t 
mige,  mehrere  Meter  tiefe  Vertiefung  geblieben,  in  welcher  der  Wörl  liegt*  -i 
deren  Ränder  ostwärts  durch  den  an  der  Ostseite  sich  hinziehenden,  di*' 
Gemeinde  vor  dem  Altrhein  schützenden  Damm,  südwärts  durch  die  Kreuz-.  ** 
gasse  und  westwärts  durch  die  Untergasse  gebildet  werden.  Mitten  durch 
diese  Mulde  zieht  das  Riickbleibsel  des  früher  bestandenen  Altwassers  ] 
ein  versumpfter  tiefer  Graben , an  den  sich  noch  innerhalb  des  Wörl*  7t 
viele  der  Ausfüllung  harrende  grosse  Sumpflöcher  anscliliessen  undfflj 
der  sich  mittelst  einer  Schleusse  in  das  nördlich-gelegene  Altwasser  er*  Jj 
giessen  soll,  aber  weil  er  nur  geringes  Gefälle  hat  in  der  Regel  alle* 
versumpfte  Gewässer  und  Schlamm  stets  richtig  in  sich  birgt.  Aus  den 
höher  gelegenen  Häusern  der  Untergasse  fliesst  in  diesen  Graben  Mist  l£ 
jauche  und  aller  andere  Unrath,  sowie  er  gelegentlich  auch  das  aus  den  « 
Strassen  abfiiessende  Regen wasser  aufnimmt.  Bei  trockener  heisser  AV  it*  fi 
terung  trocknet  derselbe  aus  und  es  dünsten  dann  aus  ihm  sowie  au*  ^ 
dem  versumpften  nördlichen  Altwasser  pestilenzialische  Gerüche  aus  | 
Bei  hohem  Wasserstande  des  Rheins,  wobei,  wie  in  den  letztverflosseneil!  iä 
Jahren,  der  dicht  an  der  Ostseite  des  Ortes  hinziehende  Altrhein  zunl  s j 
reissenden  Strome  anschwillt  und  oftmals  eine  solche  Höhe  bekomm«  m 
dass  er  den  hohen  Damm  zu  überschreiten  droht,  wird  der  AA  örl  durcl^tj 
Stau-  und  Quellwasser  mehr  oder  weniger  unter  Wasser  gesetzt,  das  kein#« 
Zurückgange  des  Rheines  stets  längere  Zeit  stehen  bleibt , in  die  al$  j 
Keller  dienenden  Löcher  unter  den  Häusern  sowie  in  die  Fundament«!  < 
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der  Letzteren  eindringt  und  dadurch  die  Gebäulichkeiten  feucht  erhält. 
Bei  lange  anhaltendem  niederem  Wasserstande  des  Rheins,  der  gewöhnlich 
mit  der  heissesten  Jahreszeit  zusammentrifft,  ist  dagegen  diese  Gegend 
xllen  schlimmen  Einflüssen  der  Ausdünstungen  dieser  Sümpfe  und  des 
sumpfigen  Bodens  ausgesezt,  die  sich  nicht  selten  zur  wahren  Malaria 
steigern.  Wechselfieber,  die  gewöhnlich  mit  dem  Tertian-,  nicht  selten 
auch  mit  dem  Quartan-Typus  einher-  und  dann  gewöhnlich  in  Wasser- 
ucht  übergehen,  hartnäckige  Gliederrheumatismen  und  Typhen  sind  dess- 
halb  in  dieser  Gegend  gewöhnlich  endemisch  herrschende  Krankheiten. 
Dazu  kommt,  dass  im  Wörl  ausser  wenigen  kaum  wohlhabend  zu  nen- 
nenden" Ackerbauern  und  Fischern  grössten theils  nur  der  ärmste  Theil  der 
Wörther  Bevölkerung  wohnt,  der  fast  durchgängig  aus  Korbflechtern, 
Besenbindern  und  Taglöhnern  bestehend,  mit  in  der  Regel  zahlreichen 
Familien,  meistens  nur  in  kleinen,  dunkeln  Stuben  und  Kammern  dicht 
zusammen  gedrängt  lebt.  Schmutzig,  träge  und  faul  zieht  es  der  grösste 
Theil  dieser  Klasse,  statt  die  ihnen  von  der  Gemeinde  als  Aliment  iiber- 
lassenen  Grundstücke  zu  bebauen  und  dadurch  sich  ihre  nöthigen  Lebens- 
bedürfnisse zu  verschaffen,  vor,  durch  den  Verkauf  der  aus  gefreveltem 
Holze  gemachten  Besen  und  Körbe  sowie  des  Frevelholzes  seihst  sich  so 
viel  Geld  zu  verschaffen,  um  sich  damit  in  Branntwein  zu  berauschen 
oder  ihr  Glück  in  der  Lotterie  zu  versuchen,  während  sie  zur  Beischaff- 
ung der  nothwendigsten  Lebensmittel  ihre  Kinder  schaarenweise  in  die 
ih  Nachbargemeinden  auf  den  Bettel  schicken  und  gelegentlich  selbst  darauf 
<3  3* ?ehen.  Die  in  den  letzten  Jahren  mehrmals  stattgehabten  Rheiniiber- 
fj  ■ schwemmungen,  welche  insbesondere  die  Wörther  Gemeinde  hart  betroffen 
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und  selbst  die  wohlhabendere  Klasse  der  dortigen  Bewohner  durch  Zer- 
störung ihrer  Aernten  in  momentanen  Mangel  und  Notli  gebracht  haben, 
nahmen  freilich  die  Aermeren  noch  am  Härtesten  mit,  weil  ihre  Aernten  auf 
| tm  Districte  Waibel  gelegenen  Alimenten  fast  gänzlich  zu  Grunde  ge- 
j Sangen  sind.  Durch  allgemeine  und  locale  Unterstützungen  ist  zwar 
‘ lie  dadurch  entstandene  drückendste  Notli  einigermassen  gemildert  worden ; 
(Viele  von  diesen  Aermeren  haben  aber  durch  diese  Unterstützung  sich  so  an 
ylen  Bettel  gewöhnt,  dass  sie  den  von  den  Ueberschwemmungen  entstan- 
! ^enen  Nothstand  noch  immer  zum  Vorwände  nehmend  und  arbeitsscheu  den 
l nbau  der  ihnen  von  der  Gemeinde  überlassenen  Grundstücke  nicht  allein 
| rernacbbissigen , sondeni  sogar  gänzlich  unterlassen.  Die  Nahrung  dieser 
| Inneren  Klasse  ist  fast  durchgängig  schlecht  und  unregelmässig;  dieselbe 
| besteht  fast  ausschliesslich  aus  Kartoffeln  und  dem  erbettelten  Brode, 

| teltenei  aus  Gemüsen  und  aus  einem  grüsstentheils  aus  Cichorie  berei- 
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teten  Kaffee,  dann  zu  gewissen  Zeiten  aus  Salaten,  besonders  aus  den  im 
Hochsommer  häufig  vorkommenden  und  leicht  zu  erhaltenden  Gurken, 
die  sie  sich  nicht  selten  auch  als  Gemüse  zubereiten.  Ihr  Getränke  ist 
Wasser  und  der  so  beliebte  Schnaps.  — Von  Pfortz  und  Wörth  liegen 
die  Ortspläne  dem  Referate  bei.*)  — Dr.  Baumann. 


Ober pfalz  und  Regensburg. 

Dieser  Regierungsbezirk  hat  nur  an  zwei  Orten  epide- 
mische Cholerafälle  gehabt,  nämlich  zu  Regensburg  und  zu 
Hexenagger,  Landgerichts  Riedenburg. 

Die  Localverhältnisse  von  Regensburg  habe  ich  in  meinen 
„Untersuchungen“  bereits  erörtert  und  enthalten  vorliegende 
Berichte  auch  Nichts,  was  meiner  früheren  Darstellung  noch 
beizufügen  wäre.  Während  meines  commissionellen  Aufent- 
haltes dortselbst  hatte  ich  von  den  dortigen  Aerzten,  nament- 
lich vom  Medizinair ath e Dr.  Schreyer  und  Stadt- 
gerichtsarzte Dr.  Herrich  - S chäfer  und  Herrn  Dr. 
Popp,  bereits  alle  wünschenswerthen  Aufschlüsse  erhalten. 

Ueber  die  Epidemie  des  Dorfes  Hexenagger  hat  Dr. 
Henke  einen  sehr  klaren  Bericht  erstattet,  dem  auch  noch, 
der  Gerichtsarzt  Dr.  Bes  au  er  einige  wesentliche  Bemerk- 
ungen beigefügt  hat. 

„Das  Dorf  Hexenagger  liegt  eine  Wegstunde  von  Riedenburg  in  denn 
von  Südwest  nach  Nordost,  dann  von  Süd  nach  Nord  verlaufenden  Scliam- 
bachthale.  Das  Thal  der  klares  Wasser  mit  mässigem  Gefälle  führendem. 
Schambach,  durchschnittlich  100  — 300  Schritte  breit,  ist  beiderseits  vom 
einem  fortlaufenden,  grossentheils  mit  Wald  bewachsenen  Höhenzuge  ein- 
geschlossen. An  vielen  Stellen  tritt  die  Steinformation,  nämlich  Jura- 

[ 

kalk,  in  grossen  kahlen  Felsen  zu  Tage.  Hexenagger  hatte  190  Seelen, 
Der  linksseitige  Höhenzug  wird  durch  ein  rechtwiukelig  einmündendem 
Seitenthal,  den  sog.  Grund,  durchschnitten;  da  wo  derselbe  am  Steilstem 
gegen  das  Dorf  abfällt  liegt  auf  seiner  Höhe  das  Schloss  und  die  zuge- 
hörigen Gebäude,  hinter  denen  sich  eine  Hochebene  gegen  West  und 
Nord  ausdehnt.  Die  Häuser  des  Dorfes  bilden  drei  ziemlich  zerstreute» 
Gruppen.  Die  Erste  und  Grösste  liegt  in  der  Ebene  und  am  Abhang*» 
des  linken  Höhenzuges.  Von  ihr  durch  eine  gegen  100  Schritte  langet 
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) Diese  Pläne  sind  llthographlrt  auch  dem  Ceneraiberichte  beigegeben. 
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Wieso  getrennt  ist  die  zweite  Gruppe  an  der  Einmündung  des  Seiten- 
thaies. Jede  dieser  Häuserreihen  wird  durch  den  Bach,  der  von  Süd 
nach  Nord  verläuft,  in  eine  rechte  und  linke  geschieden.  Die  dritte 
Gruppe  liegt  gegen  300  Schritte  entfernt  in  dem  viel  engeren  Seitentliale, 
lern  sog.  Grunde.  Der  Boden  ist  reichlich  mit  Steinen  gemischt,  schwer 
and  hin  und  wieder  ist  Lehm  sichtbar.“  Dr.  Henke. 

„Der  Boden  ist  lehmig,  im  Wiesengrunde  der  Schambach  mit  Hu- 
mus gemengt.  Hier  stüsst  man  heim  Graben  von  2 — 3 Schuh  auf  Wasser. 

! ütagnirende  Wässer  gibt  es  nicht,  jedoch  ist  die  Schambach  durch  eine 
iil  mgefähr  300  Schritte  entfernte  Oelstampfmühle  gestaut.“  Dr.  Besauer. 

'■!'  ■ | 

„Es  kamen  Erkrankungen  in  allen  Tlieilen  des  Dorfes  vor,  in  der 
ibenc,  an  den  Bergabhängen  rechts  wie  links  von  der  Schambach,  in 
em  engen  Seitenthale,  das  Platz  für  zwei  Häuserreihen  bietet  welche 
^ u ur  kleine  Gärtchen  und  einen  Fuhrweg  getrennt  sind,  und  endlich 
HCl®  i einem  Häuschen  hinter  dem  Schlosse  auf  der  Höhe  des  Bergrückens, 
lad:  >ie  Cholerafälle  trafen  Häuser,  in  deren  örtlichen  Verhältnissen  ich 

1 Dt  ’enigstens  oft  keinen  Grund  dafür  finden  konnte.  Gerade  ein  von  zwei 
rmen  Familien  übersetztes  Haus,  dessen  Lage  ungünstig  erschien,  blieb 
. ])  1 ei.“  Dr.  Henke. 

)i  Epidemie  in  Hexenagger  erscheint  wie  ein  verlorener 
'osten,  doch  werden  wir  sehen,  dass  er  das  Glied  einer 
atürlichen  Kette  ist,  wenn  wir  später  den  Verlauf  der  Krank- 
eit  im  ganzen  Lande  betrachten.  — 

0 b e r f r a n k e n. 
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Dieser  Regierungsbezirk  ist  fast  ebenso  frei  geblieben 
I ie  der  von  Oberpfalz  und  Regensburg,  obwohl  sich  die 
auptverkehrsstrasse,  die  Süd-Nordbahn,  durch  denselben 
eht.  Die  örtliche  Lage  der  epidemisch  ergriffenen  Straf- 
nstalt  Ebrach  beschreibt  Dr.  Dotzauer  folgendermassen: 
„Die  Zwangsarbeitsanstalt  Ebrach  war  ein  Kloster , am  Ende  des 
g-  mittleren  Ehrachthales  gelegen,  welches  Letztere  von  Westen  nach 
iten  verläuft  und  in-  zehnstündiger  Länge  sich  in  das  ltcgnitzthal 
net,  97ß  Schuhe  über  der  Mceresfüichc.  Dasselbe  wird  auf  drei  Seiten 
ul,  West  und  Nord)  von  200  — 228  Schuh  hohen  Bergen  enge  um- 
flossen, deren  Abdachungen  sich  noch  innerhalb  der  Klostormauern  hin- 
ten, so  dass  diese  Anstalt  nur  in  die  enge  Thalsohle  zu  liegen  kommt, 
e nördlich  und  westlich  gelegenen  Berge  sind  mit  80  —100  Schuhe  hohen 
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Roth-  und  Weiss-Buchen,  einzeln  mit  Aspen  und  Föhren  bewachsen,  wäh- 


rend die  südlich  Gelegenen  stellenweise  kahl,  meistens  aber  belaubt  sind.  ' 
Diese  Berge  bestehen  aus  Keupersand,  die  Thalsohle  nördlich  aus  Lehm  j 
und  lockerem  Sande,  südlich  aus  Lehm  mit  wenig  Sand  und  unter  dem  ■ 
Lehme  zieht  sich  eine  ausgedehnte  Schichte  blauer  Letten  muldenförmig 
durch  die  Thalsohle.  Etwa  Stunden  entfernt  in  einem  südwestlich  ge- 
legenen Bergeinschnitte  entspringt  die  mittlere  Ebrach,  die  gleich  ausserhalb  j 
der  östlich  gelegenen  Klostermauern  eine  Mühle  treibt , jedoch  langsam  f. 
abläuft,  indem  sie  auf  zwei  geometrische  Stunden  nur  einen  Abfall  von 
9 1 Schuh  hat.  Der  die  Thalsohle  durchziehende  Letten  gestattet  dem jj.  j 
Bache  und  dem  reichlich  von  den  steilen  Bergen  herabströmenden  Regen- 1 ( 
wasser  keine  Versenkung  und  bei  dem  langsamen  Abflüsse  der  Wässer  ■ 
sind  Ucberscliwemmungen  des  Ebrachthaies  nicht  selten,  obwohl  in  demB 
verflossenen  Sommer  und  während  der  Epidemie  eine  Solche  nicht  statt-*/», 
fand,  daher  östlich  und  westlich  die  Wiesengründe  dieses  Thaies,  beson-k  . . 
ders  in  der  nächsten  Umgebung  der  Strafanstalt  sehr  feucht  und  schlammig 
sind,  durchgehends  aus  torfhaltigem  Moorgrunde  bestehen,  die  Gegend  t 
feucht  und  kühl  machen,  woher  es  auch  kömmt,  dass  die  Temperatur  i 1 
in  Ebrach  um  1 — \x/2  Grad  geringer  als  in  dem  5 Stunden  entfernten  . 
Burgebrach  im  Frühlinge,  Herbst  und  Winter  angenommen  werden  kann.  4 
Es  kommen  daher  auch  häufig  langdauernde  Nebel  und  im  Sommer  abend-} 
liehe  Feuchtigkeitsniederschläge  daselbst  vor.  Während  die  Anstalt  durcldi 
die  nahen  und  bewaldeten  Berge  vor  Nord-  und  West-Winden  geschützt}: 
wird,  ist  sie  den  Südwinden  sehr  ausgesetzt,  daher  im  Hochsommer  eine» 
bedeutende  Hitze  erzeugt  wird.  Dennoch  sind  die  Gesundheitsverhält^! 
nisse  der  Bewohner  Ebrachs  im  Allgemeinen  gut.“ 


Ich  habe  dieser  Beschreibung’  nur  noch  beizufügen,  dass  i : 
die  Ortschaft  wesentlich  höher  liegt  als  das  Klostergebäude  1 
und  dass  die  der  Ortschaft  zugekehrte  Seite  des  Ivlosterge  . 
bäudes,  wo  die  Beamten  und  das  Militär  wohnen,  gleichfalls  I 
etwas  höher  liegt  als  die  entgegengesetzte  Seite  des  Grebäuli 
des,  wo  vorwaltend  die  Zwangsarbeitshaus-Sträflinge'  unter  t 
gebracht  sind  und  durch  welche  die  Ebrach  läuft. 

Oberfranken  hat  uns  auch  einen  Bericht  geliefert  au; 
einer  »Stadt,  welche  nicht  die  mindeste  Empfänglichkeit  fib  | 
eine  Cholera-Epidemie  besitzt  und  nur  von  einer  Verschlepp 
ung  aus  dem  Zwangsarbeitshause  Ebrach  berührt  wurde  : 
Dieser  Bericht  enthält  Vieles,  was  auf  einen  grossen  Theif 
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Jberfrankens  anwendbar  ist,  und  mag*  daher  als  Schilderung’ 
>iner  Gegend  welche  notorisch  keine  Empfänglichkeit  für 
Jholera  zeigte  hier  einen  Platz  finden.  Gerichtsarzt  Dr. 
8 tu  der  berichtet  nämlich  über  Kronach: 

„Der  Gerichtsbezirk  Kronacli  ist  seinem  wesentlichen  Theile  nach 
;ine  Parzelle  des  Frankenwaldes  (der  daselbst  wieder  als  Ausläufer  dem 
grossen  Thüringerwalde  angehört),  gebirgig,  grösstentheils  bewaldet  und 
.000—1300  Fuss  über  der  Meeresfläche  unterm  50°  nördlicher  Breite 
;elegen.  Die  Berge  sind  von  Norden  und  Nordosten  gegen  Süden  und 
n iäüdwest  von  drei  breiten  Thalgründen,  dem  Haslach-,  Kronach-  und 
todachgrunde  und  drei  gleichnamigen  Flüsschen  durchschnitten , auf 

■ 

-eichen  ein  bedeutendes  Flossgeschäft  betrieben  wird.  Seeen  und  Sümpfe 
| nden  sich  hei  uns  nicht,  vielmehr  ist  der  Boden  im  Allgemeinen  trocken, 
ö :einig  und  auf  mehreren  Bergkuppen  sogar  dürre  und  wasserlos.  Seiner 
g eognostischen  Beschaffenheit  nach  besteht  der  Hauptgebirgszug,  von 
sten  nach  Westen  streichend , aus  Uebergangs-Thonschiefer.  Am  siid- 
chen  Saume  lagert  mehrfach  vom  Muschelkalke  übertäuft  ein  Flötz  aus 
euper  und  buntem  Sandsteine,  das  gegen  Westen  in  die  Liasformation 
bergeht,  und  im  Norden  keilt  sich  der  rotlie  Sandstein  (rothes  Todt- 
egendes)  und  Thon-Breccie  des  Thüringerwaldes  ein  und  bildet  dort 
is  Dach  des  mächtigen  Steinkohlenflötzes , auf  welchem  bei  Stockheim 
ebaut  wird.  Das  Hauptgeschäft  der  Bewohner  ist  der  Flosshandel,  der 
iben  körperlicher  Anstrengung  mit  vielfacher  Verkältung  und  Ernässung 
erbunden  ist.  Im  Betreff  de’’  Lebensweise  ist  bei  Mangel  an  frischen 
emüsen  der  Kartoffelkloss  die  tägliche  Nahrung  der  Bewohner , wenig- 
ens  der  arbeitenden  Klasse.  Bier  wird  verhältnissmässig  viel  getrunken, 
ranntwein  nur  in  den  höheren  Waldregionen  hie  und  da  im  Uebermaasse 
Jnossen.  Ein  allgemeiner  Uebelstand  ist,  dass  man  in  der  ganzen  Ge- 
rn d auf  dem  Lande  keine  Kochküche  in  den  Häusern  trifft,  wesshalb 
e zahlreichen  Bedürfnisse  für  den  Lebensunterhalt  der  Familie  und  das 
jsammte  Yiehfutter,  gleichviel  ob  Sommer  oder  Winter,  in  den  Stuben- 
’en  gekocht  und  zubereitet  werden  müssen,  was  in  den  Wohnstuben  eine 
rtdauernde  unerträgliche  Hitze  unterhält,  die  im  Winter  gegen  die 
.uhen  Winde  und  die  schneidende  Bergluft  empfindlich  contrastirt  und 
i Sommer  dem , der  sie  nicht  gewöhnt  ist,  unaushaltbar  wird.  In  der 
adt  sind  die  meisten  Häuser  für  die  Brauerei,  zu  der  jeder  Bürger 
irechtiget  ist,  eingerichtet,  enthalten  in  den  Erdgeschossen  blosse 
alztennen  und  Kühlplätze  und  sind  nur  in  den  oberen  Stockwerken 
ehr  bewohnt.  Die  Bekleidung  der  Männer  in  hiesiger  Gegend  besteht 
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aus  Wollenstoffen , ist  aber  leicht  und  schützt  nicht  hinreichend  gegen 
die  Unhilden  der  Kälte  und  Ernässung,  der  die  Flossknechte  selbst  in 
der  härtesten  Jahreszeit  fast  beständig  ausgesetzt  sind.  Der  körperlichen 
Beschaffenheit  nach  sind  die  Bewohner  der  hiesigen  Gegend  ira  Allge- 
meinen robust  und  kräftig,  durch  Arbeit  abgehärtet  und  für  krank- 
machende Einflüsse  wenig  empfänglich.  Bezüglich  der  Krankheitscon- 
stitution ist  zu  erwähnen,  dass  endemische  Krankheitsursachen  dahier 
nirgends  Vorkommen  und  Malariawirkungen  zumal  niemals  fühlbar  ge- 
worden sind.  Pandemische  Krankheiten,  Epidemieen  und  verbreitete 
Contagionen  sind  unter  Erwachsenen  seit  den  25  Jahren  meines  Wirkens 
im  Gerichtsbezirke  nicht  da  gewesen,  etwa  die  Grippe  und  das  Schleim- 

I 

fieber  ausgenommen,  welche  vor  etwa  4 bis  5 Jahren  als  Epidemie  ge- 
herrscht haben.“ 

Bamberg  ist  ein  höchst  interessanter  Punkt  für  die  Mo- 
mente localer  Disposition  für  Cholera.  Es  ist  diese  Stadt 
nicht  nur  der  Vereinigungspunkt  zweier  Eisenbahnen,  son- 
dern auch  der  Vereinigungspunkt  zweier  grosser  Wasser- 
Strassen,  durch  den  von  Bamberg  nach  Kelheim  führenden 
Donau -Main -Kanal.  Wenn  also  der  Verkehr  mit  cholera- 
kranken Orten  und  Personen  für  sich  allein  eine  Epidemie 
hervorzurufen  vermag,  so  musste  Bamberg  eine  Epidemie 
erhalten.  Allein  diese  Stadt  von  mehr  als  20,000  Einwohnern 
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bringt  nur  fünf  Erkrankungen  und  drei  Todesfälle  zur  Anzeige. 
Gerichtsartzt  Dr.  Heine  von  dort  berichtet  Folgendes  über 
die  örtliche  Lage: 

„Auf  der  linken  Seite  der  Kegnitz , also  in  der  eigentlichen  Berg- 
Gegend  der  Stadt,  deren  Fuss  nur  von  einem  ziemlich  schmalen  Häuser- 
Saume  umgeben  wird,  zeigte  sich  ein  einziger  verdächtiger  Fall  — mit 
Ausnahme  des  sporadischen  auf  dem  Michaelsberge,  wo  allerdings  die 
Abtrittsdünste  zu  beobachten  sind.  Drei  der  Fälle  gehören  der  mittleren 
Stadt,  die  Uebrigen  dem  Stadtviertel  der  Gärtnerei  an.  In  beiden  letz- 
teren Revieren  ist  der  Grund  nicht  felsig  wie  jenseits  der  Reguitz,  son- 
dern angeschwemmter  Sandboden,  unter  welchem  in  der  Tiefe  von  0 bis 
12  Schuh  Wasser  zu  haben  ist.“ 


] 


3 
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Einen  Grund  der  Immunität  Bambergs  können  wir  für  den 
auf  der  linken  Seite  der  Pegnitz  liegenden  Stadttheil  in  dem 
felsigen  Untergründe  suchen,  was  aber  nicht  für  die  beiden 
anderen  bezeichneten  Stadttheilc  gilt.  Die  Unterschiede 
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zwischen  den  lockeren  porösen  Bodenarten,  soweit  diese 
schütz-  oder  gefahrbringend  erscheinen,  werde  ich  am  Schlüsse 
meines  Referates  bei  dem  allgemeinen  TJeberblicke  des  Ver  - 
j laufes  der  Gesammt-Epidemie  zu  entwickeln  versuchen. 

Noch  zeigten  sich  an  drei  weiteren  Orten  Oberfrankens 
Cholerafälle,  in  einem  Hause  des  Dorfes  Schlegel  bei  Hof, 
™ zu  Herzogenaurach  und  zu  Kulmbach;  was  indess  von  dort- 
her berichtet  wird,  widerstreitet  nicht  den  bisher  gewonnenen 
Ansichten.  — 


15  M 


Mul 


Mittelfranken. 
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Auch  dieser  Regierungsbezirk  wurde  von  der  Cholera 
nur.  in  sehr  geringer  Ausdehnung  berührt.  Ein  Centrum 
der  Krankheit  hatte  sich  indess  in  der  Stadt  Nürnberg  ge- 
bildet, namentlich  auf  der  einen  Seite  dieser  Stadt,  aber 
ringsum  begränzte  sich  die  Epidemie  wieder  in  sehr  geringen 
Entfernungen.  Einige  sporadische  verschleppte  Fälle  abge- 
rechnet zeigte  sich  nämlich  die  Krankheit  häufiger  noch  an 
:der  Pegnitz  von  Nürnberg  aufwärts,  ferner  in  zwei  Neben- 
hhälern  der  Altmühl  und  an  den  Abdachungen  des  Jura- 
kalkes gegen  die  Donau  zu. 

Die  Verhältnisse  von  Nürnberg  habe  ich  bereits  in 
üba  neinen  „Untersuchungen“  theilweise  erörtert.  Dr.  Ei  ch- 
lor n von  dort  bezeichnet  mehrere  Strassen  und  Quartiere, 
.velche  besonders  heftig  ergriffen  waren , nämlich : 
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In  der  Königsstrasse  erkrankten 

28 

Einwohner. 

„ „ breiten  Gasse  .... 

„ „ Katharinengasse  resp.  Ka- 

11 

16 

)> 

/ 

tharinenkloster  .... 

11 

19 

11 

n „ Johannisgasse  .... 

11 

3 

V 

n n Sterngasse  ...... 

') 

2 

11 

„ „ Karthausergasse  . . . 

7) 

15 

*» 

0 

» „ Lottergasse 

» den  3 siidlichön  Burgfriedens-Di- 
stricten:  Gostenhof,  Tafelhof  und 

77 

15 

11 

Galgenhof 

» 

86 

11 

auf  dem  Maxplatze  resp.Weinstadcl 

71 

12 

11 
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in  dem  nördlichen  Burgfriedens  - Di- 
strictc:  Gärten  hinter  der  Veste 

resp.  Garten  Nr.  122  . . . erkrankten  13  Einwohner. 

und  gibt  dann  folgende  Charakteristik  dieser  am  Meisten 
ergriffenen  Strassen. 


„1)  Königsstrasse,  von  Nord  nach  Süd  laufend,  breit,  luftig, 
hell;  das  Wasser  aus  Pumpbrünnen;  die  Einwohner  gehören  den  besseren 
Ständen  an  und  sind  wohlhabend.  Die  Erkrankungen  fielen  in  den  An- 
fang, dann  besonders  in  die  Mitte  der  Epidemie,  in  den  letzten  3 Wochen 
kamen  dort  keine  Erkrankungen  mehr  vor.  — 2)  Breite  Gasse,  von 
Westen  nach  Osten  gehend,  vom  Fischbache  durchflossen  der  in 

einem  gemauerten,  mit  Steinplatten  gedeckten  Bette  fliesst.  Die  Bewohner 
> 

grösstentheils  Handwerker.  Das  Trinkwasser  aus  Pumpbrunnen.  Strasse 
reinlich,  luftig,  hell.  — 3)  Johannisgasse,  die  den  Herd  der  Epide- 
mie bildete , indem  in  ihr  nicht  nur  die  ersten  der  Stadt  selbst  ange- 

* 

hörenden  Erkrankungen  vorkamen , sondern  sie  auch  während  der  Höhe 
der  Epidemie  verhältnissmässig  viele  Fälle  lieferte.  In  den  letzten  30 
Tagen  blieb  sie  verschont.  Sie  läuft  von  West  nach  Ost,  wendet  sich 
in  der  Mitte  unter  einem  fast  rechten  Winkel  *von  Süd  nach  Nord,  ist 
enge  , hat  hohe  Häuser , wenig  Licht  und  Luftwechsel.  Die  Bewohner 
sind  geringer  - bemittelte  Handwerker  und  Arbeiter.  Kein  Haus  wurde 
besonders  stark  heimgesucht.  Das  Trinkwasser  aus  Pumpbrunnen.  Die 
Strasse  ist  feucht  und  trocknet  nie  recht  aus.  — 4)  Sterngasse,  von 
Nord  nach  Süd  laufend  und  in  dieser  Richtung  fast  nur  auf  einer  Seite  mit 
Häusern  besetzt,  auf  der  Anderen  mit  hohen  Mauern  umgebene  Gärten, 
in  denen  Häuser  liegen.  Sie  wird  vom  Fischbache  durchflossen,  wendet 
in  einem  rechten  Winkel  von  West  nach  Ost,  ist  breit,  hat  viel  Luft 
und  Licht.  Das  Trinkwasser  ist  Quelle  , die  Einwohner  grösstentheils 
Handwerker,  nicht  eben  dürftig.  — 5)  Kart  haus  ergasse,  von  Nord 
nach  "Süd  gehend,  die  eine  Häuserreihe  geniesst  reichlich  Luft  und  Licht, 


die  zweite  Hälfte  hat  hohe  Häuser,  ist  weniger  luftig  und  helle.  Sie 


ist  stark  bevölkert,  meist  von  geringer  bemittelten  Handwerkern  Das 
Wasser  aus  Pumpbrunnen.  In  den  letzten  23  Tagen  der  Epidemie  keine 
Erkrankung  mehr.  — 6)  Lottergasse,  in  südwestlicher  Richtung, 
meist  kleine  Handwerker,  sehr  bevölkert,  luft-  und  lichtreich. — Sännnt- 
liche  beschriebene  Strassen  liegen  auf  der  Fläche  welche  die  Lo- 
renzer  Stadtseite  bildet,  nachdem  sie  sich  von  der  Pegnitz  an  ziemlich 
rasch  erhoben  hat.  Keine  dieser  Strassen  als  Ganzes  betrachtet  liegt 
an  einem  Abhange,  in  einer  Vertiefung  oder  Senkung  des  Terrains.  — 
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) Die  Districte  Tafelhof  und  Galgenhof  haben  viel  Gemeinsames; 
ie  sind  Beide  meist  von  Bauhandwerk  ern,  niederen  Eisenbahnbediensteten 
nd  Fabrikarbeitern  bewohnt.  Die  Frauen  , Töchter  und  Dienstmägde 
er  Ersteren  besorgen  das  Reinigen  der  Wäsche  für  einen  grossen  Theil 
er  Stadtbewohner.  Der  Tafelhof  erstreckt  sich  von  Süd  nach  Nord  und 
. ;t  in  dieser  Richtung  vom  Fischbache  durchflossen,  der  nahe  an  der  west- 
ichen  Häuserreihe  fliesst.  Die  Höfe  sind  alle  gegen  Westen  offen  und 
iegen  ziemlich  im  gleichen  Niveau  mit  diesem  schnell  fliessenden  Bache, 
hi  dem  Tafelhofe  als  Districte  ist  das  allgemeine  Krankenhaus  gezogen, 
.essen  indigene  Erkrankungen  ihm  auf  der  Tabelle  beigezählt  sind.  Der 
ialgenhof  ist  von  Ost  nach  West  gelegen  und  vom  Fischbache  durchströmt, 
er  hier  zujnTheile  zwischen  Dämmen  fliesst  hinter  welchen  die  Häuser 
er  Bewohner  tiefer  als  der  Bach  stehen.  Die  Wohnungen  enge  aber 
einlieh,  luft-  und  lichtreich.  Die  Beschäftigung  der  Männer,  noch  mehr 
ber  die  der  Weiber  gibt  guten  Ertrag.  Trinkwasser  ist  von  v.  Bibra  un- 
ersucht.“ 


Dr.  Winkler  berichtet  von  den  im  Landgerichtsbe- 
i irke  Nürnberg  ergriffenen  Ortschaften  ; 

„dass  das  Dorf  Mö'gelsdorf,  wo  5 Personen  erkrankten,  auf 
iner  sandigen  Anhöhe  liege;  die  übrigen  betroffenen  Orte  liegen  tiefer  in 
leicher  Ebene  mit  der  Stadt  Nürnberg  und  gleichfalls  auf  sandigem 
>oden.u 

Bezüglich  der  Bodenbeschaffenheit  der  so  nahe  beiNürn- 
ierg  gelegenen  aber  verschonten  Stadt  Fürth  berichten  der 
leriektsarzt  Dr.  Wolfring  und  der  praktische  Arzt  Dr. 
h'on m ü 1 1 e r von  dort : 


„Unsere  engen,  sehr  ungesunden  Wohnungen,  schlechten  Brunnen- 
fässer,  da  die  Brunnen  in  den  engen  Gehöften  häufig  nahe  bei  Senk- 
end Abtritt-Gruben  angelegt  sind,  die  noch  ziemlich  mangelhafte  Strassen- 
einigungspolizei,  die  grosse  Armutli  eines  Theilcs  der  Bevölkerung  und 
iemlich  grosser  Leichtsinn  von  Seite  des  anderen  Th’eiles , die  häufigen 
itrassen-Promenaden  bis  tief  in  die  Nacht,  Excesse  im  sexuellen  Umgänge, 
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:ümmerlichc,  oft  schlechte  Obst-  und  Kartoffelnahrung,  die  geistigen  Be- 
Irängnisse  des  Kummers,  die  leiblichen  einer  exorbitanten  Anstrengung 
ler  physischen  Kräfte  — waren  gewiss  veranlassende  Ursachen  genug, 
velche  starke  Breschen  für  das  Eindringen  der  Cholera  darbieten  konnten. 
Jnd  doch  war  es  der-  günstige  Sandboden,  welcher  Alles  in  sich  auf- 
limmt  und  schnell  begräbt,  war  es  die  freie  Lago  unserer  Stadt,  ihre 
von  der  Atmosphäre  leicht  durehdringbaren  offenen  Strassen,  oder  waren 
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cs  diese  Momente  vereint  — unsere  Stadt  blieb  so  gut  wie  verschont. 
Ihre  Vorläufer  waren  angelangt,  in  wenigen  Füllen  erhob  sie  ihr  deutlich 
kennbares  livides  Gesicht,  zum  verheerenden  Gange  vermochte  sie  sich 

aber  nicht  zu  erheben.“  Dr.  Wolfring. 

✓ 

, .Fürth  steht  zunächst  auf  feinem  Keupersande  und  mittelbar  auf 
Keupersandstein.  Ersterer  saugt  alle  Flüssigkeiten  rasch  ein,  daher  auch 
eine  Ansammlung  und  Aufstauung  schädlicher  Flüssigkeiten  auf  die 
Dauer  unmöglich  ist.  Fürth  hat  eine  den  Winden  stark  ausgesetzte  Lage 
auf  einer  zwischen  2 Flusstliälern  liegenden  Höhe.  Der  Mangel  ein- 
scliliessender  Mauern  kommt  ihr  hiebei  zu  Gute.“  Dr.  Fronmüller. 

Den  Keupersand  kann  man  unmöglich  als  eine  Ursache  der 
Immunität  von  Fürth  annehmen,  da  der  nämliche  Keuper- 
sand auch  den  ergriffenen  Theilen  von  Nürnberg  zu  Grunde 
liegt;  hingegen  möchte  die  an  vielen  Stellen  so  grosse  Nähe 
des  Keupers andsteines  und  die  Lage  mehr  an  der  Rednitz 
als  an  der  Pegnitz  ausreichen  zur 'Erklärung  dieser  auffallenden 
Erscheinung,  deren  ich  bereits  in  meinen  „Untersuchungen“ 
Erwähnung  gethan  habe. 

v , . 

Interessant  ist  das  Auftreten  der  Cholera  in  der  Pfarrei 
Mörnsheim,  Ldg.  Eichstädt,  in  einem  Seiten-Becken  des  Alt- 
mühlthaies und  in  unmittelbarer  Nähe  bei  den  berühmten  Stein- 
brüchen von  Solnhofen  gelegen,  wo  die  lithographischenSteine 
gewonnen  werden.  Dr.  Barth  gibt  an,  „dass  der  Boden  im 
Thale  wasser-  und  humus-reich  sei  und  auf  Kalkunterlage  ruhe; 
die  Berge  gehörten  der  Jurakalkformation  an.“  Von  den 
ergriffenen  Ortschaften  liegt  Haunsfeld  auf  einem  Berge; 
über  die  nähere  Beschaffenheit  seines  Untergrundes  findet 
sich  aber  Nichts  angegeben. 

Im  Landgerichte  Hersbruck  kamen  zu  Altensittenbach 
mehrere  Erkrankungen  vor.  Dr.  Ritzenthal  er  gibt  nur 
an,  „dass  das  Gemeindehaus,  in  welchem  die  erste  Erkran- 
kung vorkam,  auf  einem  freien  Platze  stehe,  durch  welchen 
der  Sittenbach  läuft.  Dieser  Sittenbach  ist  ein  Nebenzufluss 
der  Pegnitz.“ 

Ein  isolirtes  Auftreten  der  Cholera  gewahren  wir  im 
Landgerichte  Gunzenhausen  zu  Vcitserlbaeh  und  Ramsberg 
sowie  zu  Walkerszell  im  Landgerichte  Ellingen.  Diese  3 
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,j  Ortschaften  sind  sich  sehr  nahe,  sie  liegen  ganz  in  der  Nähe 
der  Eisenbahn  welche  von  Augsburg  nach  Nürnberg  führt 
j und  sind  ausser  Nördlingen  die  einzigen  Ortschaften  in  der 
ij  Nähe  dieses  äusserst  belebten  Verkehrszuges  auf  der  Strecke 
zwischen  Donauwörth  und  Nürnberg,  in  welchen  die  Krank- 
heit sich  mehr  als  sporadisch  zeigte.  Dr.  Klingsohr  gibt 
über  die  örtlichen  Verhältnisse  von  Veitserlbach  und  Rams- 
berg  Folgendes  an: 


:en 


Ul 


„Veitserlbach  ist  ein  Dörfchen  von  29  Wohnhäusern  mit  165  Ein- 
wohnern, in  einer  schmalen  you  Nordost  nach  Südost  verlaufenden  Thal- 
mulde gelegen,  hat  mageren,  fast  ausschliesslichen  Sandboden,  wenige 
zum  Theil  feuchte  Wiesen,  welche  von  einem  ganz  unbedeutenden  Bäch- 
lein bespült  werden,  und  ist  zu  beiden  Seiten  von  sanft  ansteigenden 
mit  Nadelholz  bewachsenen,  niederen  Bergen  begränzt.  Yeitserlbach 
kann  wohl  das  ärmste  Dorf  des  ganzen  Landgerichtsbezirkes  genannt 
werden,  in  welchem  die  meisten  Wohnungen  ärmliche,  niedere  Lehm- 
hütten sind,  welche  grösstentheils  ganz  dürftig  gebretterte  Fussböden  und 
enge,  niedere,  finstere,  dem  Zutritte  der  Luft  wenig  zugängliche  Wohn- 
ituben  enthalten.  Die  Einwohner  nähren  sich  meistens  kümmerlich,  ihre 
Nahrung  besteht  fast  nur  aus  Kartoffeln,  denn  selbst  das  Brod  ist  bei 
hnen  selten  da  der  Getreidebau  nur  dürftigen  Ertrag  abwirft;  der  Ge- 
mss  von  Fleisch  wird  nur  Wenigen  zu  Theil  weil  auch  die  Viehzucht 
höchst  unbedeutend  ist.  Die  Bekleidung  der  Einwohner  ist  sehr  dürftig 
md  sie  gehen  meistens  barfuss  bis  in  den  späten  Herbst  hinein.  Solche 
domente  machen  es  erklärlich,  warum  gerade  Veitserlbach  von  den 
chrecknissen  dieser  Seuche  heimgesucht  wurde.  — In  etwas  günstigeren 
Verhältnissen  befindet  sich  Ramsberg,  ein  Dorf  mit  56  Wohnhäusern 
md  355  Einwohnern,  welche  viel  Hopfenbau  treiben  und  dadurch  in 
mgleich  günstigeren  Vermögensverhältnissen  leben.  Ramsberg  liegt 
leich  falls  in  einem  schmalen  von  Nordwest  gegen  Südost  verlaufenden 
Talgrunde,  angelehnt  an  den  nordwestlichen  Abhang  eines  ziemlich 
ohen,  steilen,  mit  Hopfengärten  und  Nadelholzwaldungen  bepflanzten  Berg- 
ückens.  Der  Boden  ist  fruchtbarer,  mehr  lettig,  der  Getreidebau  ergie- 
• iger,  die  Wiesen  saftiger,  Viehzucht  im  besseren  Stande  und  gutes, 
nsches , aus  ergiebig  laufenden  Quellen  hervorkommendes  Trinkwasser 
orhanden.  Die  Häuser  sind  geräumiger,  solider  gebaut  und  dieLebcns- 
■ eisc  der  Einwohner,  welche  sämmtlich  Feldbau  namentlich  aber  starken 
lopfenbau  betreiben,  weniger  ärmlich.“  — 
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Untorf  ranken  und  A s c h a f f c n b u r g. 

Die  einzigen  Epidemieen  in  diesem  Regierungsbezirke 
gewahren  wir  zu  Gräfendorf  Landgerichts  Gemünden  und 
im  Pfarrdorfo  Hausen  Landgerichts  Schweinfurt.  Der  Aus- 
bruch der  Krankheit  in  diesen  Orten  ist  bereits  unter  Ab- 
schnitt I.  Frage  2.  geschildert.  Ueber  die  örtlichen  Verhält- 
nisse von  Gräfendorf  berichtet  Gerichtsarzt  Dr.  Vogt: 

„Die  Gebirgsart  der  Umgegend  sowie  der  Boden  worauf  Gräfendorf 
unmittelbar  ruht  ist  bunter  Sandstein  (Ausläufer  des  Spessarts),  der  eben 
hier  südöstlich  von  dem  fränkischen  Muschelkalke  überlagert  wird.  Von 
endemischen  Krankheiten  ist  Nichts  zu  entdecken , selbst  der  an  den 
nördlichen  Abhängen  der  Saale  vorkommende  Cretinismus  hat  keine  Re- 
präsentanten im  Orte.  Von  epidemischen  Krankheiten  kamen  in  neuerer 
Zeit  Blattern  und  eine  Ruhrepidemie  im  Jahre  181 3 vor.  Der  Typhus  hat 
während  der  Kriegsjahre  nur  wenige  Opfer  in  dem  vom  Verkehre  abge- 
legenen Orte  gefordert.  Im  Jahre  1851  starben  17,  im  Jahre  1852 
starben  13  und  im  Jahre  1853  starben  10  Individuen.  Leute  von  70 
bis  80  Jahren  sind  darunter  mehrere;  ausserdem  meistens  Kinder.“ 
Ferner  berichtet  Dr.  Firmbach: 

„Gräfendorf  liegt  2 }/4  Stunden  oberhalb  der  Einmündung  der  Saale 
in  den  Main,  in  einem  freundlichen  Thalkessel,  welcher  durch  die  Ver- 
einigung des  Schondragrundes  mit  dem  der  Saale  gebildet  wird.  Die 
Schondra,  über  welche  eine  steinerne  Brücke  führt,  theilt  den  Ort  in  2 
Hälften  und  verschmelzt  sich  am  südwestlichen  Ende  des  Ortes,  wo  ei- 
nige Wohnungen  150  Schritte  entfernt  von  diesem  getrennt  stehen,  mit 
der  Saale.  Der  Boden  besteht  aus  einer  Mischung  von  Sand  und  Lehm 
und  ist  ziemlich  fruchtbar.  Die  Zahl  der  Einwohner  beläuft  sich  nach 
der  letzten  Zählung  auf  590  in  103  Familien.  Der  Wohlstand  ist  im 
Allgemeinen  ein  mittlerer  zu  nennen  und  es  liaü  die  Gemeinde  zur  Zeit?, 
nur  2 conscribirte  Arme.  Die  Lebensmittel  bestehen  bei  den  Wohlhaben- 
deren vorwiegend  aus  Fleisch , bei  den  Minderbemittelten  vorzugsweise  v 
aus  Mehl-,  Kartoffel-  und  Milch-Speisen.  Die  Saale  und  die  Schondra  liefern  j 
den  Einwohnern  Fische,  besonders  letzterer  Fluss  von  sehr  guter  Qualität; 
(Hechte,  Forellen,  Aschen,  Barben).  Das  Klima  ist  als  ein  gesundes  :p 
und  mildes  zu  bezeichnen , woher  es  auch  kommen  mag , dass  bei  der ' 
Nachforschung  nach  früheren  Epidemieen  nur  wenige  ermittelt  werden! 
konnten.  Aus  einer  Urkunde,  die  in  einer  alten  Dorfchronik  verzeichnet  (i 
ist,  ergibt  sich,  dass  im  Jahre  1610/11  eine  Krankheit,  die  als  Pestjl 
aufgeführt  wird,  dahier  in  so  hohem  Grade  herrsch te,  dass  man  mit  dem  ^ i 


1 


5 
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j Begräbnisse  nicht  wusste  wo  aus  und  ein  und  man  zu  dem  alten  Kircli- 

| ° 

| Iiofe  zwei  ansehnliche  Stücklein  Feldes  ankaufen  musste.  Im  Jahre 
l|  1673/74  wüthete  in  dem  Orte  Gräfendorf  eine  so  heftige  Krankheit, 
i j ^welche  Krankheitsform  es  war,  ist  nicht  zu  beschreiben),  dass  von  Martini 
ji  bis  Sebastiani  74  Personen  daran  starben.  In  diesem  Jahrhunderte  trat 
, nur  eine  einzige  Epidemie  auf  und  zwar  im  Jahre  1813  eine  Ruhrepi- 
demie,  die  vom  22.  Juni  bis  Mitte  Oktobers  15  Personen  dahinraffte. 
Jn  den  darauf  folgenden  Monaten,  wo  allenthalben  der  Typhus,  vom  Volke 
gemeinhin  Russenkrankheit  genannt,  wüthete,  starben  nur  3 Personen  in 
Gräfendorf  an  dieser  Krankheit.“ 

Dr.  Vogt  hat  nicht  angegeben,  in  welcher  Tiefe  man 
len  bunten  Sandstein  als  compactes  Gestein  antrifft  und  wie 
def  etwa  die  von  Firmbach  angegebene  Mischung  von 
Sand  und  Lehm  ist,  worauf  nach  des  Letzteren  Angabe 
Gräfendorf  ruht. 


Di 


Ueber Hausen  äussert  sichDr.  Graf  in  folgender  Weise: 

„Was  die  Lage  des  Pfarrdorfes  Hausen  betrifft,  das  sich  fast  ausser 
illem  Verkehre  mit  anderen  Ortschaften  befindet  und  von  keiner  Vicinal- 
Jtrasse  berührt  wird,  so  liegt  solches  lx/2  Stunden  von  Scliweinfurt  ent- 
fernt, in  einem  ziemlich  engen  Thale  zwischen  hohen , theilweise  bewal  • 
.cten  Hügeln,  deren  wohlangebauter  Lehmboden  ein  gutes  Getreideland 
i 'ildet  und  in  deren  Innerem  sich  Kalksteinlager  befinden , die  an  ver- 
chiedenen  Stellen  ausgebrochen  und  zum  Kalkbrennen  verwendet  werden, 
las  Thal  hat  übrigens  nach  verschiedenen  Himmelsgegenden  Ausgänge 
ind  gestattet,  nach  allen  Richtungen  das  Durchströmen  der  freien  Luft, 
is  enthält  guten  Wieswachs  und  wird  von  einem  Bächlein  bewässert,  ( 
las  mehrere  Mühlen  treibt  und  auch  durch  die  Ortschaft  Hausen  fliesst. 
n trockenen  Jahrgängen  und  im  Sommer  hat  besagtes  Bächlein  einen 
•iemlich  schmalen  Rinnsal  und  tritt  nur  bei  raschem  Schmelzen  des 
Schnees  im  Frühjahre  oder  bei  starken  Gewitter-Regengüssen  stellenweise 
iber  seine  Ufer , ohne  besondere  Ucbcrschwemmungen  zu  veranlassen, 
lie  Bewohner  von  Hausen  sind  im  Durchschnitte  nur  mässig  begütert, 
reihen  meist  Feldbau  und  arbeiten  theihveisc  in  Fabriken.  Die  Fa- 
nilie  des  Taglöhners  Simon  Moritz  befindet  sich  in  ganz  geringen  Vcr- 
nögensverhältnissen,  lebt  ausschliesslich  vom  Taglohne , der  bei  der 
grossen  Kopfzahl  der  Familie  und  bei  den  dcrmaligcn  theueron  Lebens- 
nittcln  nur  den  Genuss  spärlicher  und  geringer  Nahrung  erlaubt.  Aus 
;lcichem  Grunde  war  auch  die  Kleidung  eine  ziemlich  ärmliche  und 
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fand  — wie  hei  armen  Leuten  Dieses  gewöhnlich  der  Fall  ist  — zugleich  fl 
grosse  Unreinlichkeit  im  Hause  Statt.“  — 


Schwaben  und  Neuburg. 


In  diesem  Regierungsbezirke  gewann  die  Krankheit  eine 
viel  grössere  Ausdehnung  als  in  allen  Vorhergehenden  mit 
Ausnahme  von  Oberbayern.  Es  würde  mich  zu  weit  führen, 
wollte  ich  alle  einzelnen  Angaben  über  die  Fragen  I.  4 und  5 
hier  wörtlich  aufführen.  Da  die  localen  Verhältnisse  des 
Kreises  in  grosser  Ausdehnung  eine  wesentliche  Gleichartig- 
keit besitzen,  so  bieten  die  Berichte  meist  eine  solche  Gleichför- 
migkeit dar,  dass  sie  nebeneinander  als  blosse  Wiederholungen 
erscheinen.  Die  Bodenbeschaffenheit;  anlangend  gibt  Gerichts- 
arzt Dr.  Spetli  zu  Gtinzburg  eine  zwar  in  sehr  allgemeinen 
Zügen  gehaltene  aber  trotzdem  instructive  Skizze  des 
Landes  zwischen  den  Alpen,  dem  fränkischen  Jura  und  dem 
Böhmerwalde,  wovon  sowohl  Schwaben  und  Neuburg  als 
auch  Ober-  und  Niederbayern  wesentliche  Theile  sind,  in 
folgenden  Worten: 


„Um  die  grösstmöglichsten  Aufschlüsse  über  die  Bodenheschaffenheit 
u.  s.  w.  zu  geben,  findet  man  sich  veranlasst,  nachstehende  geognostische 
Skizze  der  Umgegend  von  Gtinzburg  zu  entwerfen.  Den  Kaum  zwischen 
dem  Längenzuge  der  Hochalpen , dem  südlichen  und  südwestlichen  Ab- 
falle der  Juraformation  und  den  krystallinischen  Urgebirgen  des  unteren 
Donaugebietes  erfüllt  eine  von  der  unteren  Donau  bis  an  den  Bodensee 
sich  erstreckende  Hochebene,  welche  von  zahlreichen  Thälern  und  Ver- 
tiefungen durchsetzt  in  vielen  Fällen  eine  günstige  Einsicht  in  den  bunten 
Wechsel  der  sic  bildenden  Erdschichten  gewährt.  Aus  dem  petrographi- 
schen  Charakter  der  Gesteinsarten  und  den  organischen  Einschlüssen,  welche 
aus  dieser  Ablagerung  bislange  an  verschiedenen  Orten  zu  Tage  geför- 
dert wurden,  geht  unverkennbar  hervor,  dass  wir  es  mit  einer  weitaus- 
gedehnten, theils  Salz-,  theils  Süsswasser-Ablagerung  zu  thun  haben,  deren 
Stellung  im  geognostischon  Systeme  in  die  Zeit  der  Tertiär-Bildung  eines- 
theils,  der  Diluvial-  und  Alluvial-Periode  anderntlieils  einzureihen  ist. 
Die  Gegend,  welcher  vorzugsweise  die  folgende  Betrachtung  gewidmet  ist, 
nämlich  die  Umgegend  von  Gtinzburg,  bildet  einen  Theil  der  vorge- 
schildcrtcn  Ablagerung.“ 
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„Beginnen  wir  unsere  Forschungen  mit  dem  Stromtliale  der  Donau, 
welches  für  unser  Gebiet  die  grösste  und  hervorragendste  Ausbreitung 
bildet,  so  finden  wir  an  dessen  rechter  Uferseite  eine  Rciliq  von  Höhen- 
zügen ansteigen,  deren  Zusammenhang  durch  die  in  Queerrichtung  mit 
Demselben  aus  den  Alpen  herabziehenden  Thäler  in  sanft  abschüssiger 
Verflachung  unterbrochen  wird.  Gerade  das  Plateau  oder  die  Hochebene 
dieser  Höhenzüge,  welche  je  nach  Entfernung  der  einzelnen  Queerthäler 
von  einander  oftmals  einen  grossen  Flächenraum  einnehmen  kann,  bildet 
die  Grundfläche  für  Ackerbau  und  Waldcultur,  Die  Unterlage  unmittel- 
bar unter  der  Humusdecke  bilden  mächtige  Ablagerungen  theils  von 
Gerollen,  hier  Kies  genannt,  theils  kalkfreiem  Sande,  oder  hie  und  da  Letten. 
Die  Mächtigkeit  dieser  Ablagerungen  ist  sehr  ungleich,  von  einigen  Fussen 
bis  -zu  30  Fuss  und  darüber  steigend.  Der  Kies,  ein  Haufwerk  von  ab- 
gerundeten, in  buntem  Gewirre  sehr  kleinen  und  verhältnissmässig  wio- 
ler  sehr  grossen,  durch  ein  thoniges  Bindemittel  locker  zusammengefügten 
quarzigen  Urgebirgsgeschieben,  findet  sich  überall  auf  der  Höhe,  während 
and  Und  Letten  die  durch  wellenförmige  Ablagerung  Desselben  hervor- 
jebracliten  Mulden  ausfüllen.  Dieses  Gerolle  — Sand-  und  Letten-Ab- 
agcrung  — gehört  der  Diluvial-Periode  an  und  findet  sich  auf  der  Hoch- 
ebene über  unser  ganzes  Gebiet  auf  dem  rechten  Ufer  der  Donau  aus- 
. jebreitet.“*) 

„Fasst  man  nun  die  Hochebene  am  rechten  Donauufer,  soweit  sic 
tamentlich  unseren  Gerichtsbezirk  und  seine  Gränzgebiete  betrifft,  in’s 
■ tuge , so  findet  man  in  den  zahlreichen  Thälern  von  welchen  dieses 
’lateau  durchsetzt  wird  einen  ungewöhnlichen  Wasserreichthum , nicht 
ur  von  einer  Anzahl  nicht  unbedeutender  Bäche  sondern  auch  von  Flüssen 
• nd  Flüsschen,  die  alle  dem  Strombette  der  Donau  zueilen.  Mit  Umgeh- 
i J ng  der  ganz  kleinen  wenn  gleich  der  Anzahl  nach  zahlreichen  Wässer 
ennen  wir  die  Iller,  die  Biber,  die  Roth,  die  Günz,  die  Ach,  die  Glött, 
J 1 *e  Kammlach,  die  Mindel.  Dieser  grosse  Wasserreichthum  an  und  für 
ich  und  mit  seinen  Ueberschwemmungen , der  nicht  geregelte  Lauf  der 
>onau  mit  seinen  Altwasser-Bildungen,  jenes  ausgebreitete  Donaumoos 
"amrnt  den  Sumpfflächen  in  den  kleineren  und  grösseren  Wassergebieten 
er  Bäche  und  Flüsse,  endlich  noch  eine  Summe  neu  entstandener  Stag- 
ationen  einzelner  Wassermassen,  welche  sich  nicht  selten  in  nächster 
lähe  von  Ortschaften,  namentlich  auch  der  Stadt  Günzburg  befinden 


*)  die  Angabe  über  die  Besch&rrcnhcit  der  unter  dem  GcrSIle  u.  s.  w.  beflnd- 

chen  Schichte,  welche  dag  Grundwasser  hält.  Dr.  P. 
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und  dadurch  entstanden  sind , dass  die  Eisenhahnbauten  zwangsweise  in  i 
die  Donau  hineingebettet  wurden  und  sofort  hie  und  da  allseitig  abge- ! 
sclilossene  grössere  und  kleinere  Wassermassen  zur  Verdunstung  übrig- 
geblieben sind,  — sic  bieten  augenfällig  ein  reichhaltiges  Material  zur' 
Gefährdung  der  Gesundheitsverhältnisse  unserer  Bevölkerung.“ 

Dieser  Beschreibung  habe  ich  nur  beizufügen,  dass  dieii 
Alluvial-  und  Diluvialfläche  an  manchen  Punkten  von  festeinjj 
Gesteine  unterbrochen  wird,  am  Häufigsten  in  Gegendenij 
welche  sich  den  erwähnten  drei  Gebirgszügen  nähern.  Nir- 
gends gewahrte  man  aber  ein  Beispiel;  dass  eine  Ortschaft# 
eine  Epidemie  gehabt,  soweit  deren  Häuser  auf  festes  Gestehn 
fundirt  waren.  Ebenso  zeigte  in  den  übrigen  epidemisch- 
ergriffenen  Orten  die  Krankheit  immer  wieder  in  den  tiefer-l 
gelegenen  Partieen  ein  und  desselben  Ortes  eine  grösseres 
Ausdehnung  und  Stärke,  als  in  den  höher- gelegenen.  — 
Ueber  mehrere  Unterschiede  in  dem  Werthe  einzelner  lo4 
caler  Momente  werde  ich  am  Schlüsse  meines  Berichtes  spre-4 
eben,  wenn  ich  die  gesammte  örtliche  Ausbreitung  der  Seuch« 
in  Bayern  betrachte. 

Einige  der  lehrreichsten  Thatsachen  aus  den  Berichten  ] 
derAerzte  erlaubeich  mir  näher  anzuführen,  welche  bei  der 
grossen  Gleichartigkeit  des  Terrains,  wie  ich  bereits  erwähnt! 
habe , übrigens  nicht  zu  häufig  sind.  Dem  Gerichtsarzte 
Dr.Immel  zu  Göggingen  ist  nicht  entgangen,  dass  in  seinem 
Gerichtsbezirke  jene  Ortschaften  welche  westlich  vom  Leclu  | 
und  der  Wertach  auf  waldigen  Höhen  liegen  verschont  ge- 
blieben sind,  während  die  in  den  Thalebenen  des  Leches, 
der  Wertach,  der  Sinkel  und  der  Schmutter  Gelegenen  er- 
griffen worden  sind.  Er  hat  diese  Verhältnisse  in  einer* 
Kartenzeichnung  anschaulich  gemacht  und  äussert  sich  hier- 
über also: 
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„Die  meist  ergriffenen  Orte  liegen  im  Wertachthaie,  im  Westen  unc 
Süden  Augsburgs,  und  sind  fast  jährlich  einmal,  in  ihren  nächsten  Uinj 
gebungen  wenigstens,  Ueberschwommungen  durch  den  Austritt  der  Wertacl 
ausgesetzt.  In  diesem  Jahre  war  Dieses  gerade  am  Wenigsten  der  Falk 
Uebrigcns  ist  die  ganze  Umgegend  Augsburgs  im  Gerichtsbezirko  ziem-« 
lieh  wasserreich  durch  die  Nähe  des  Leches,  der  Wertach,  der  Sinkel  j 
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und  Schmutter.  Sümpfe  existiren  keine.  Der  Boden  hat  im  Durchschnitte 
gegen  3 Schuh  Humus  im  Thalc;  die  Unterlage  ist  Kies.  Gegen  die  im 
Westen  liegende  Bergreihe  hin  findet  sich  mehr  Humus.  Die  Gesund- 
heitsverhültnisse  im  Allgemeinen  sind  gut  zu  nennen,  ebenso  der  Nahr- 
ungsstand in  den  von  Bauern  mehr  bewohnten  Orten,  während  in  den 
mehr  von  Taglöhnern  und  Handarbeitern  bewohnten  Orten,  wozu  Ober- 
hausen und  Kriegshaber  — welche  durch  die  Eisenbahn  manchen  Verlust 
erlitten  haben  — zählen  , die  Armuth  mehr  vorherrschend  ist.“ 


Zu  Kriegshaber  war  wesentlich  ein  Ortstheil,  das  „Elend“ 
genannt,  ergriffen,  worüber  Dr.  Landauer  berichtet: 

„Das  „Elend“  besteht  aus  eiuer  Hauptstrasse  und  einigen  Seiten- 
gässchen. Im  ganzen  „Elend“  herrschte  die  Krankheit  mit  Ausnahme 
von  4 Häusern,  deren  Bewohner  ackerbautreibend  und  etwas  wohlhaben- 
der sind,  im  gleichen  Grade.  Die  wenigen  Erkrankungen  der  übrigen 
Ortstheile  fielen  mit  Ausnahme  von  Einer  in  einstöckigen  Häusern'  und 
im  ersten  Stocke  eines  zweistöckigen  Hauses  vor.  Der  am  Meisten  er- 
. griffene  Ortstheil  „das  Elend“  liegt  niederer  als  das  übrige  Dorf,  ist 
sumpfig,  Torfb odengrund  sehr  ähnlich,  stand  Jahres  zuvor  beinahe  gänz- 
lich unter  Wasser.  Die  Bewohner  „des  Elends“  sind  meist  Fabrikarbeiter, 
ihre  Lebensweise  ist  eine  höchst  ungeregelte,  voll  Diätfehler,  eine  sehr 
dürftige,  da  die  Speisen  meist  aus  Kartoffeln  und  schlechtem,  sehr  sauerem 

i 

Brode  wie  es  zu  Kriegshaber  meist  gebacken  wird  bestehen , wogegen 
dann  am  Sonntage  im  Wirthshause  verprasst  wird,  was  der  Werktag  mit 
Mühe  errungen.  Entgegen  diesen  Wahrnehmungen  besteht  die  erfreu- 
liche, dass  die  anderen  Ortstheile , deren  Bewohner  eine  weit  geregeltere 
und  vernünftigere  Lebensweise  führen,  nur  ganz  wenig  von  der  Epidemie 
heimgesucht  worden  sind.  Es  gilt  dieses  namentlich  von  der  langen 
und  weiten  Hauptstrasse  des  Ortes , durch  welche  die  Poststrasse  führt 
und  welche  den  grössten  Tlieil  des  Ortes  ausmacht.  Obgleich  hier  einige 
»ehr  intensive  Fälle  aufgetreten,  wovon  Einer  tödtlich  endete,  so  blieben 
sie  doch  nur  sporadischer  Natur  und  theilten  sich  der  übrigen  meist 
»ehr  dicht,  in  vielen  engen  »Stockwerken  zusammenwohnenden  Bevölker- 
ung nicht  mit.  Da  gerade  in  dieser  Hauptstrassc  der  grösste  Tlieil  der 
jüdischen  Bevölkerung  zusammenwohnt,  so  kommt  man  ungesucht  zu  dem 

[Schlüsse,  dass  auch  hier  wie  anderwärts  beobachtet  die  mehr  geregeltere 
und  frugalere  Lebensweise  der  Israeliten,  auch  wenn  sie  in  dürftigen 
Verhältnissen  leben  wie  dieses  hier  namentlich  der  Fall,  ihnen  gewisscr- 
massen  eine  halbe  Immunität  verleiht,  eine  wenigstens  ebenso  grosse  wie 
die  nach  der  Ilygieinio  geregelte  Lebensweise  der  höheren  Stünde.“ 
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Von  grossem  Interesse  ist  der  Verlauf  der  Cholera  zu 
Günzburg.  In  dieser  Stadt  hat  sich  nämlich  die  Krankheit 
in  äusserst  scharfen  örtlichen  Gränzen  gehalten.  Der  grösste 
Theil  derselben  liegt  ziemlich  hoch  über  dem  Spiegel  der 
Giinz,  welche  sich  unfern  von  hier  in  die  Donau  ergiesst. 
Dieser  Theil  wurde  gar  nicht  ergriffen.  In  den  in  der  Thal- 
ebene der  Gitnz  gelegenen  Vorstädten  hingegen  trat  die 
Epidemie  theilweise  mit  grösster  Heftigkeit  auf.  Ich  ver- 
muthete  Anfangs,  dass  der  Hügel  aus  festem  Gesteine,  etwa 
aus  Mergelschiefer,  bestehen  möchte,  was  sich  aber  nicht 
bestättigte.  Ich  überzeugte  mich  bei  einem  Besuche  dort 
persönlich  von  der  Abwesenheit  jedes  festen  zusammenhän- 
genden Gesteines,  was  mir  auch  Dr.  Speth  und  namentlich 
Apotheker  Wetz ler  ‘ bestätigten,  welcher  Letztere  eine 
seltene  und  ausgebreitete  geognostische  Kenntniss  der  ganzen 
Gegend  besitzt.  Der  Hügel  auf  welchem  Günzburg  erbaut 
ist  besteht  aus  Kalkgeröll  bis  zu  einer  sehr  bedeutenden 
Tiefe.  Darunter  liegt  eine  Mergelschichte,  welche  Versteiner- 
ungen der  Tertiärformation  angehörend  einschliesst.  Diese 
Mergcllage  tritt  auf  der  rechten  Seite  der  Donau  längs  der 
Eisenbahn  hoch  über  dem  Wasserspiegel  des  Flusses  an 
mehreren  Stellen  zu  Tage.  Von  dieser  Schichte  wird  das 
Grundwasser  des  Hügels  worauf  Günzburg  steht  gehalten. 
Dieser  Hügel  ist  sehr  wasserreich,  an  allen  Punkten  gelingt 
die  Anlage  von  Brunnen  und  man  erhält  Wasser  in  nicht 
bedeutender  Tiefe.  Ich  habe  Anfangs  November  1855  einen 
Brunnen  auf  dem  Kirchenplatze  von  Günzburg  untersucht 
und  bereits  in  einer  Tiefe  von  17  Schuh  3 Zoll  b.  Ms.  den 
Wasserspiegel  gefunden.  Angenommen,  der  Kirchenplatz 
liege  50  Fuss  über  dem  Spiegel  der  Giinz,  so  liegt  der 
Spiegel  des  Grundwassers  nahezu  32  Fuss  über  dem  Spiegel 
dieses  Flusses  und  noch  höher  über  dem  der  Donau. 

Noch  wurde  ich  in  Günzburg  durch  Herrn  Dr.  Speth 
auf  ein  anderes  interessantes  locales  Verhältniss  aufmerksam 
gemacht.  Die  Strasse,  in  welcher  die  Cholera  dort  mit  am 
Stärksten  wüthete,  war  die  Bachgasse.  Dieser  zunächst  be- 
findet sich  der  sogenannte  „Gries“,  eine  Insel  welche  von 
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| zwei  Armen  der  Giinz  gebildet  wird*  und  an  Häuserzahl  der 
j|  Bachgasse  ziemlich  gleich  kommt  — und  hier  zeigte  sich 
1 I nicht  ein  einziger  Cholerafall.  Nach  gewöhnlicher  Anschau- 
i ung  waren  in  diesen  beiden  Theilen  der  Vorstadt  alle  Ver- 
; hältnisse  gleich;  bei  näherer  Betrachtung  aber  fand  ich, 
dass  hier  wieder  Eines  jener  zahlreichen  Beispiele  vorliege, 
deren  ich  in  meinen  Untersuchungen  über  München  und  an- 
dere Orte  bereits  Erwähnung  gethan  habe.  Die  Bachgasse 
hat  nämlich  ihren  Namen  von  einem  Bache,  der  in  früheren 
Zeiten  hier  lief  nun  aber  oberhalb  Günzburg  eine  andere 
Richtung  erhalten  hat.  Das  Bett  des  Baches  wurde  in  die 


"krasse  a b umgewandelt  und  auf  den  zu  beiden  Seiten  der 
krasse  ansteigenden  früheren  Ufern  b d und  a c stehen  die 
läuser  mit  ihrer  Fronte  gegen  die  Strasse;  rückwärts  da- 
gegen in  der  Höhe  befinden  sich  alle  Düngerstätten  und 
, J Ich  wind  gruben.  Obenstehende  Figur  versinnlichet  diese  Lage, 
velche  grosse  Aehnliclikeit  besitzt  mit  der  Grube  zu  Haid- 
ausen bei  München.  Der  Gries  hingegen  ist  eine  sehr  schmale 


nscl,  durch  deren  mittleren  und  höchsten  Tlieil  die  Strasse 
b zieht.  Zu  beiden  Seiten  derselben  stehen  die  Häuser. 
)as  Terrain  dacht  sich  gegen  die  beiden  Arme  der  Günz 
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hin  ab.  Die  hinter  den  Häusern  befindlichen  Schwindgruben 
und  Düngerstätten  müssen  ihren  Abzug  wesentlich  gegen  die 
Günzarme  nach  c und  d nehmen.  Wie  obenstehende  Figur 
zeigt,  haben  wir  hier  also  genau  den  umgekehrten  Fall  vom 
Vorigen.  — 

Aus  Thannhausen  Landgerichts  Krumbach  wird  von 
Dr.  Wasser  bemerkt : 

„Der  Ort  ist  auf  feuchten  Fluss-Sand  gebaut,  der  zum  Theile  Lehm 
und  Kies,  zum  Theile  auch  nur  Kies  zur  Unterlage  hat,  was  insbesondere 
in  dem  am  Tiefsten  gelegenen  Theile  des  Marktes  der  Fall  ist , durch 
welchen  sich  ein  von  der  Mindel  herein  geleiteter  Kanal  hindurchzieht,  j 
an  welchem  die  meisten  Erkrankungen  vorkamen.“ 

Aus  dem  Landgerichte  Heuburg  a/D.  berichtet  Dr. 
K ö b e rl  e : 

„Diejenigen  Gegenden  wurden  am  Meisten  von  der  Krankheit  er- 
griffen, welche  in  der  Nähe  des  Paarflusses  sich  befinden,  welcher  öfters.] 
austritt  und  sodann  die  sog.  Alt-  und  Brackwasser  bildet,  wodurch  im.] 
Sommer  hei  theilweiser  Austrocknung  eine  pestilenzialische  Ausdünstung*: 
sich  erzeugt.  Im  Markte  Keichertshofen  wurden  nur  solche  Personen.  > 
krank,  welche  in  der  Nähe  des  Paarflusses  wohnten.“ 

Aus  Stepperg  Landgerichts  Neuburg  berichtet  Dr.  Kraus: 

„Wie  bereits  bemerkt  wurde,  waren  die  Häuser  längs  des  Flüsschens 
Usel  am  Meisten  der  Krankheit  ausgesetzt  und  unter  diesen  wieder  jene,, 
welche  der  Usel  am  Nächsten  liegen.“ 

Später  erwähnt  derselbe  Berichterstatter: 

„Die  meisten  Häuser  Steppers  liegen  auf  einer  sich  von  der  Usel 
erhebenden  Felsenhöhe  (Jurakalk),  so  dass  die  häufigen  Ueberschwemm- 
ungen,  welche  jährlich  das  ganze  Donau-  und  Usel-Thal  in  einen  Se<p 
verwandeln,  keinen  directen  Einfluss  auf  die  Wohnungen  äussern  können.*4 

Dr.  Scheppaeli  berichtet  über  Burgheim  Landgericht« 
Neuburg  an  der  Donau  was  folgt  : 

„Die  Strassen  in  welchen  die  Erkrankungen  besonders  häufig  und 
heftig  waren  sind:  1)  die  dem  Armenhause  zunächst  gelegene  Strasse 
welche  lange  Zeit  hindurch  vom  10.  September  bis  zum  26.  Oktob 
einen  Hauptherd  der  Krankheit  bildete.  In  ihr  liegen  die  Häuser  Nr.  2 
11,  21,  25,  27,  29  und  31,  alle  einstöckig  und  leicht  ^gemauert,  leich 
an  einen  Bergabhang  anlehnend  aber  um  einige  Fusso  tiefer  liegend  al 
dieser,  so  dass  das  abfliessende  Wasser  zum  Theile  die  Gebäude  umspfil 
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und  von  der  Rückseite  in  das  Gemäuer  derselben  eindringen  kann.  Bei 
drei  derselben  sind  die  Düngergruben  liölier  gelegen  als  die  Häuser  , so 
dass  Jauche  hievon  bei  einiger  Ueberfüllung,  besonders  nach  stärkeren 
Gewitterregen,  keinen  anderen  Abfluss  findet  als  gegen  die  Häuser  hin. 
Auf  der  Vorderseite  dieser  Häuser  bleibt  dann  die  Jauche  und  das  Regen- 
ti  wasser  in  grösseren  und  kleineren  Pfützen  stehen,  aus  Mangel  an  den 
aöthigen  Abzugsgräben.  Der  Boden  dieses  Abhanges  und  der  sich  daran- 
L lehnenden  Strasse  besteht  grösstentheils  aus  Kies.  Ueberschwemmungen 
kommen  an  dieser  Strasse  wegen  Mangel  eines  grösseren  fliessenden  Wassers 
| nicht  vor,  dennoch  aber  haben  sämmtliche  darin  befindliche  Häuser  eine 

i feuchte  Lage  wegen  des  grossen  Quellenreichthumes  des  Bodens.  Die 

— |J  _ 

• Krankheit  dauerte  daselbst  vom  10.  September  bis  26.  Oktober  und  er- 

, krankten  in  diesen  7 Häusern  von  51  Bewohnern  21  Personen,  von  wel- 
chen 14  starben.  2)  Die  nämlichen  Verhältnisse  in  Bezug  auf  Boden- 
| Beschaffenheit,  Lage  der  Häuser,  Quellenreichthum  sowie  auf  Beschäftig- 
i nng  und  Nahrungsstand  der  Bewohner  gelten  auch  für  jene  zwei  Strassen, 
ln  welchen  die  Krankheit  mit  grösserer  Heftigkeit  auftrat.  Es  gehören 
dahin  die  Häuser  Nr.  5,  10,  12,  13,  16,  20  und  23,  von  denen  beson- 
ders die  Häusschen  5,  12  und  16  äusserst  klein  sind  und  ihren  Be- 
r vohnem  (4,  6 und  8 Personen)  einen  verhältnissmässig  nur  sehr  geringen 
»..Pvaum  zum  Wohnen  bieten.  In  den  7 Häusern  dieser  Strasse  wohnten 
;55  Personen,  erkrankten  10  und  starben  4 Individuen  in  der  Zeit  vom 
16.  September  bis  8.  Oktober.  Zu  den  Strassen,  in  welchen  die  Krankheit 
, 2 schnell  eine  grössere  Ausdehnung  erlangte,  gehört  3)  auch  das  Gässchen 
: interhalb  der  Pfarrkirche , die  hoch  auf  einem  Bergkegel  steht  in  der 
i lichtung  gegen  das  Donauthal  (nach  Norden)  hin,  so  ziemlich  in  der 

Nähe  des  Ausgangspunktes  der  Krankheit  (Hs.-Nr.  1).  Dieses  Gässchen 

[er  # 

t st  enge,  mit  der  Rückseite  an  den  Berg  auf  dem  die  Kirclie  steht  sich 
mlehnend ; selbst  hoch,  trocken  und  auf  steinigem  Grunde  gelegen  hg,t 

0 


k iS  aber  gegen  die  Kirche  und  den  Bergkegel  eine  verhältnissmässig 
ehr  tiefe  Lage,  und  der  Abfluss  des  Regenwassers  aus  dem  Gottesacker 
lind  von  dem  Kirchberge  kann  nur  gegen  die  Häuser  hin  geschehen, 

4vodurch  diese  beständig  feucht  bleiben.  Dazu  kommt  noch,  dass  die 
ionne  kaum  2 Stunden  des  Tages  hindurch  diese  Häuser  beschcint,  da 
Selbe  von  der  Kirche  und  ihrem  Berge  gänzlich  überschattet  sind.  Es 
ind  diess  die  Häuser  Nr.  4,  6,  8,  15,  19  und  gilt  das  Gcsagto  vorziig- 
ich  von  den  Häusern  8,  15  und  19,  welche  nur  durch  ein  Häusschen 
ron  einander  getrennt  sind  Alle  sind  sehr  klein,  einstöckig  und  verhält- 
issmässig  starkbevölkert;  ihre  Bewohner  sind  Taglöhner,  dio  sehr  wenig 
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Grundbesitz  haben  und  dieses  Frühjahr  und  diesen  Sommer  hindurch  ein 
äusserst  kümmerliches  Leben  führten,  mit  Ausnahme  des  Bewohners  von 
Hs  .-Nr.  19.  Von  den  22  Bewohnern  dieser  5 Häuser  erkrankten  8 und 
starben  5 vom  13.  September  bis  1.  Oktober.“ 

Gerichtsarzt  Dr.  Boelim  berichtet  aus  Nördlingen: 

,,Die  meisten  Erkrankungen  kamen  im  Hospitale  an  Personen  vor, 
welche  meist  zu  ebener  Erde,  sohin  der  Eger  näher  wohnen,  da  die 
Eger  unter  den  bewohnten  Häusern  durchläuft  und  ihre  Ausdünstungen 
die  Fenster  derselben  bestreichen.  Auch  jene  in  der  Stadt  Erkrankten 
hatten  meist  ihre  Wohnungen  zu  ebener  Erde  und  in  Häusern  an  den 
Ufern  der  Eger  erbaut.“ 

F erner  berichtet  Dr.  Schneider: 

„Die  Meisten  der  befallenen  Individuen  waren  Einwohner  des  Ho- 
spitales,  eines  grossen,  alten  und  massiven  Gebäudes,  welches  einen  Zu- 
fluchtsort für  alte  oder  schwache,  arbeitsunfähige  Personen  abgibt.  Alle  | 
Häuser  in  hiesiger  Stadt,  in  denen  sich  Brechruhrkranke  vorfanden,': 
stehen  am  Wasser  oder  nicht  weit  entfernt  davon.  Diese  ganze  Partie!» 
(Gerbergasse)  liegt  nordwärts  unterhalb  eines  Abhanges  im  tiefsten  Theilet . 
der  Stadt.“ 

Aus  Ottobeuren  berichtet  Dr.  Förster: 

„Die  Krankheit  suchte  zunächst  tiefe  und  der  Feuchtigkeit  du: 
Ueberschwemmung  ausgesetzte  Orte  auf.‘c 

Analoges  berichtet  Dr.  Beck  über  die  im  Gerichtsbe 
zirke  Roggenburg  befallenen  Orte  und  bemerkt  nebenbei^ 
von  welchem  günstigen  Erfolge  die  Trockenlegung  de 
Stadtgräben  von  Weissenborn  und  einiger  nahe  gelegener^ 
Weiher  für  die  Verhütung  der  sonst  endemischen  Wechsel 
fieber  war. 

Aus  dem  Gerichtsbezirke  Schwabmünchen  berichtet  Dr, 
Wintrich: 

„L  an  g e n er  i n gen  steht  auf  Kiesb öden , ist  weit  entfernt  vom 
Torfstiche  und  hat  keine  Sümpfe  in  der  Nähe ; nur  sind  die  Wiesen  a 
der  westlichen  Fronte  des  Dorfes  nach  der  ganzen  Länge  desselben  hüu 
figen  Ucberscliwemmnngen  ausgesetzt,  und  bei  der  tiefen  Lage  derselben 
einerseits  und  durch  den  Eisenbahndamm  anderseits  ist  der  Abfluss  de? 
Wassers  erschwert,  so  dass  die  Wiesen  ungeachtet  der  zahlreich  ange- 
brachten Abzugskanäle,  die  gegen  die  Sinket  sich  hinziehen,  etwas  moo 
sige  Beschaffenheit  zeigen.  Die  Ueberschwemmung  genannter  Wiesplätz 
war  übrigens  in  diesem  Jahre  nicht  auffallend  und  Wechselfieber  sin 
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i im  Orte  äusserst  selten  wie  überhaupt  Malaria-Seuchen,  Avas  seinen  Haupt- 
grund wohl  in  dem  Umstande  hat,  dass  dieser  Ort  in  die  Länge  gebaut 
j ist,  jedes  Haus  isolirt  steht,  die  Breite  oder  Tiefe  desselben  nur  3 Häuser 
misst  und  jede  Wohnung  luftig  und  in  der  Regel  geräumig,  im  Ganzen 
! auch  reinlich  ist.  Der  Ort  steht  ganz  frei  und  ist  allen  Windströmungen 
j ausgesetzt.  Nahrung  und  Bekleidung  auch  der  ärmeren  Ortsbewohner 
sind  gut.“ 

I „Die  Häusschen  von  Unter  meitingen  stehen  auf  mit  dünner 
' Schichte  Moorboden  bedecktem  Kiese  am  westlichen  Saume  das  Lech- 
feldes ,•  weder  Fluss,  noch  Bach,  noch  Sumpf  ist  in  der  Umgegend 
zu  finden,  denn  der  Bach  läuft  östlich  vom  Dorfe  in  einer  Ent- 
fernung von  wenigstens  einer  Stunde.  Ueberschwemmung  hat  keine 
Statt  gefunden.  Die  Bevölkerung  lebt  fast  ausschliesslich  yoiu  Acker- 
baue und  Viehzucht  oder  Taglohn,  zu  welcher  letzteren  Lebensweise 
ler  grössere  Theil  der  Erkrankungen  gehört,  mit  Ausnahme  eines  Satt- 
.ers  von  Profession.  Der  Nahrungsstand  ist  nicht  schlecht,  bei  Vielen 
ippig  und  eher  excessiv  im  Allgemeinen.“ 

„Der  grösste  Theil  des  Ortes  Gros saitingen  liegt  im  Wertach- 
hale,  nur  ein  Kleinerer  ist  auf  einen  Hügel  hingebaut;  in  den  Nie- 
erungen  herrscht  Moosboden  vor,  der  in  dünner  Schichte  auf  Kiesgrund 
gelagert  ist.  Auf  dem  Rücken  des  Hügels,  somit  auf  der  östlichen  Seite, 
st  auch  Lehmboden.  Die  Wertach  fliesst  Stunde  entfernt  vom  Dorfe 
mrbei ; der  westlich  gelegene  Theil  desselben  ist  von  der  Sinkel  durch - 
ogen,  die  streckenweise  sehr  hoch  gelagert  ist.  Sümpfe  sind  keine  in  der 
Nähe,  Ueberschwemmungen  sehr  häufig  und  durch  sie  die  Lüngenseuche 
inter  dem  Hornvielie.  Die  Lebensweise  ist  im  Ganzen  einfach , bei 
ielen  Familien  kärglich.  Es  herrschen  daselbst  ziemlich  viele  rheuma- 
isch-gallige  Fieber.  Die  Ortseinwohner  leben  meist  vom  Ackerbaue, 
er  Viehzucht  und  dfcm  Taglöhnern.“ 

„Die  Bodenverhältnisse  von  W ehringen  sind  dieselben  wie  in 
Irossaitingen ; die  Wertach  läuft  auf  der  nördlichen  Seite  des  Dorfes  in 
/^ständiger  Entfernung,  die  Sinkel  durchzieht  den  westlichen  Theil  des 
Dorfes , ist  aber  nicht  so  hoch  gebettet  wie  im  Naclibardorfe.  Gesund- 
eits- Verhältnisse  und  Nalirungsst^nd  im  Allgemeinen  gut,  die  Bevölkerung 
reibt  Ackerbau  und  Viehzucht.  Ein  kleiner  Theil  taglöhnert.  Gewerbe 
ehr  wenige.“ 

„Der  Nahrungsstan^der  Bevölkerung  von  Strassberg  ist  durch- 
us  ärmlich ; die  meisten  Einwohner  leben  vom  Taglohne.  Der  Berg, 
uf  welchem  Strassberg  steht,  soll  quellenreich  sein.  Die  Quellen  sind 
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etwas  eisenhaltig.  Das  Wasser  hat  guten  Ablauf.  Ueberschwemmun 
gibt  es  im  Orte  keine.  Sehr  stark  leiden  die  Ortseinwohner  an 
näckigen  Wechselfiebern  und  rheumatischen  Krankheiten.  Krisen  durc! 
den  Darm  sollen  selten  sein,  meist  gehen  die  Ausscheidungen  durch  Hau 
und  Harn.“ 

„Bezüglich  der  Bodenbeschaflenheit  von  Königsbrunn  ist  zu  er 
wähnen,  dass  oft  unter  einer  dünnen  Schichte  Moorboden  Duft  in  Ti 
von  2 — 3 Schuhen  und  dass  Kies  gefunden  wird.  Sümpfe  sind  kein 
vorhanden,  der  Bach  begränzt  östlich  das  Lechfeld.  Der  Wasserman 
ist  gross.  Lebensweise  und  Nahrungsstand  ist  viel  besser  als  es  so 
gentlich  bekannt  ist.  Die  Beschäftigung  ist  von  so  vielerlei  Art  als  di< 
Bewohner  es  sind , aus  beinahe  allen  Gauen  Deutschlands  zusammen 
würfelt,  doch  werden  wenige  Familien  ohne  Grundbesitz  sein,  sind  som: 
alle  Colonisten.“ 

„Der  Boden  der  Gegend  des  unteren  Theiles  von  Bobingen  b 
steht  aus  Moorboden  und  Kies,  ist  sehr  durchfeuchtet,  hat  bei  s 
kem  Kegen  stehendes  Wasser  und  ist  auch  Ueberschwemmungen  du 
den  öfter  austretenden  Bach  ausgesetzt.  Es  sollen  sich  hier  öfter  Sehlei] 
und  Wechsel-Fieber  zeigen.  Der  Nahrungsstand  ist  bei  zweien  diesei 
Familien  schlecht,  sie  nähren  sich  vom  Taglohne.“ 

Dr.  Götz  berichtet  über  den  Landgerichtsbezirk  We: 
tingen : 


[ k 
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,,Die  häufigsten  Fälle  wurden  in  solchen  Wohnungen  beobachi 
welche  sich  in  niederen  kleinen  Häusern,  zu  ebener  Erde  und  inStra 
befanden,  welche  rechts  und  links  Wassergräben  hatten.  Die  Beobac 
tungen  ergaben  die  Ueberzeugung,  dass  dort  wo  die  Lage  der  Orte  ode». 
des  Hauses  erhöht  ist,  wie  in  Worteistetten,  Wengen,  Biberbach,  All!  £ 
mannshofen , Ortlfingen  und  Blankenburg,  oder  wo  das  Haus  frei  uml  ris 
trocken  gelegen  ist  wie  in  Emmersacker,  Herbertshofen  und  Erlingert 
die  aufgetretene  Krankheit  alsbald  wieder  erlosch.  Einen  schlagendei  tv 
Beweis  für  diese  Angabe  findet  Referent  in  dem  Auftreten  der-  Choler; 
zu  Buttenwiesen,  welches  am  Zusam-Flusse  liegt , Gräben  mit  stehenden 
W asser , 3 Schlachthäuser  mitten  im  Orte  und  überhaupt  einen  seh: 
.lockeren  feuchten  Boden  hat  und  wö  die  eingeschleppte  Krankheit  siel 
rasch  verbreitete  und  7 Wochen  anhielt.  Eine  solche  Weiterverbreitung 
der  Krankheit  von  dem  der  dieselbe  hier  eingeschlcppt  hatte  auf  andere 
Personen  wurde  an  solchen  Orten , welche  günstiger  gelegen  sind  (indeir 
sie  nämlich  auf  einem  Hügel  situirt  sind  und  einen  mehr  sandigen  Bodcr 
haben),  im  ungleich  geringeren  Grade  wahrgenommen  und  dehnte  sich  di< 
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rankheit  höchstens  auf  weitere  2 Personen  aus  und  lag  zwischen  der 
inschleppung  und  dem  letzten  Todesfälle  höchstens  ein  Zeitraum  von  6 
| agen.  Die  Gesammtbodenbeschaffenheit  ist  ein  von  zahlreichen  Flüssen 
ad  Bächen  durchschnittenes  aufgeschwemmtes  Hügelland,  das  gut  ange- 
mt  und  auch  theilweise  mit  Waldungen  bewachsen  ist.  Der  Boden  ist 
it  Ausnahme  des  Lechthaies,  wo  er  eine  kiesige  Unterlage  hat,  Lehm- 
ad  Sand-Boden.  Ein  Steinbruch  ist  nicht  zu  finden.  Die  Flüsse  treten 
jrne  über  ihre  Ufer  und  verderben  ini  Frühlinge  und  Herbste  leicht 
e Weiden.“ 

>r.  Molo  berichtet : 

„Der  von  Süden  nach  Norden  gehende  Theil  des  Districtes  zwischen 
ich  und  Schmutter  hat  vorzugsweise  Kiesbodeu , ist  wenig  fruchtbar 
id  fast  alljährlich  2 Ueberschwemmungen  durch  die  träg-fliessende,  mit 
ederen  Ufern  umfasste  Schmutter  ausgesetzt.  Der  hievon  westlich  ge- 
gene  Theil  ist  hügelig,  der  Boden  meistens  fruchtbarer  Lehmboden  mit 
azelnen  Strecken  von  Sandboden  untermischt.  Die  Gegend  ist  reich 
. Regen , Gewittern  , starker  und  häufiger  Nebelbildung.  Im  August 
.d  September  1851  fanden  dreimalige  Ueberschwemmungen  des  ganzen 
: hmutterthales  Statt,  da  der  reissende  und  hochangescliwollene  Lech- 
•om  bei  Herbertshofen  durchbrach.  Obwohl  dadurch  in  einigen  Ort- 
haften fast  alle  Häuser  unter  Wasser  gesetzt  wurden,  das  sämmtliche 
tter  und  Getreide  durch  Schlamm  verunreiniget  und  verdorben  wurde, 
hatte  dieser  Umstand  doch  keinen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Ge- 
ndheitsverhältnisse  weder  der  Menschen  noch  der  Tliiere.“ 

'r.  Bin  swang  er  berichtet  über  Buttenwiesen: 

„Hier  hielt  die  Krankheit  am  Längsten  wo  der  Boden  locker  und 
iss  ist,  wo  die  vorüberfliessende  Zusam  häufige  Ueberschwemmungen 
arursacht  und  die  vom  Taglohne  lebenden  Einwohner  sich  nur  kümraer- 
"h  fortbringen.“  • 

Die  Stadt  Augsburg,  zwischen  Wertach  und  Lech  ge- 
gen, habe  ich  bereits  von  den  hier  einschlägigen  Gesichts- 
unkten aus  in  meinen  „Untersuchungen“  besprochen.  Die 
^n  dorther  eingelaufenen  Berichte  geben  mir  keine  Grund- 
ige zu  weiteren  Erörterungen.  Aus  dem  Haupt-Berichte 
es  Stadtgerichtsarztes  Dr.  Koller  habe  ich  nur  folgende 
/esultate  noch  mitzutheilen: 
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,Die  Erkrankungen  waren  besonders  häufig  und  heftig  : 


1 . am  E f e r 


A.  609  mit  96  Einw.  u.  5 Todten. 


in 

den 

Häusern 

! 

A. 

610  „ 18  „ „ 2 „ 

A. 

281 

mit 

19 

Einw. 

u. 

1 Todten. 

8.  Im  B le  i g ä s s ch  en  : 

A. 

282 

r> 

10 

V 

- 

B. 

178  mit  18  Einw.  u.  2 Todten.  ; 

A. 

283 

V 

5 

Domplatz: 

A. 

284 

» 

12 

C. 

51  II.  Stockwerk. 

A. 

285 

17 

V 

1 

V 

Schwalbeneck: 

A. 

286 

» 

12 

2 

C. 

35  I.  Stockwerk. 

A. 

287 

16 

Inneres  P faffen  g äs  s ch  en  : 

A. 

288 

» 

12 

1 

C. 

58  ebener  Erde. 

A. 

289 

17 

2 

C. 

'63  „ 

A. 

290 

9 

•» 

2 

9.  Lange  S ch mi e d g as  s e : 

A. 

291 

1) 

11 

» 

)) 

1 

“/> 

0. 

440  mit  5 1 Einw.  u.  8 Todten.  t 

A. 

292 

V 

5 

1 

1) 

10.  Schmiedlech: 

j 

I 4 


2.  araEfer  beim  rothen  Thor  e : 
A.  293  mit  18  Einw.  u.  7 Todten. 

Bäckergasse: 

A.  216  I.  Stock. 

A.  334  I.  „ 

Schwall: 

A.  418  I.  Stock. 

3.  Zwerchgasse: 

A.  180  mit  20  Einw.  u.  3 Todten. 
4.  Beim  Bock: 

A.  504  mit  9 Einw.  u.  1 Todten. 

5.  Oberer  Hunoldsgraben: 
A.  517  mit  40  Einw.  u.  8 Todten. 

6.  Am  mittleren  Lech: 

A.  571  mit  30  Einw.  u.  3 Todten. 
A.  576  ,j  26  „ v 2 ,•> 

7.  Am  hinteren  Lech: 

A.  601  mi{  16  Einw.  u.  2 Todten. 


I 


C.  199  mit  33  Einw.  u.  2 Todten. 
11.  Unterer  Hunoldsgraben: 

C.  295  mit  13  Einw.  u.  1 Todten. 

I 


A.  602 
A.  603 
A.  604 
A.  605 
A.  606 
A.  608 


14 

12 

31 

34 

21 

28 


r> 


3 

4 
3 
1 
1 


» 


12.  Am  mittleren  Lech: 

C.  360  und  361  mit  32  Einw.  u. 
6 Todten. 

13.  Pfladergasse: 

C.  333  mit  18  Einw.  u.  1 Todten 

Karolinengasse: 

D.  67  I.  Stock. 

Obstmarkt: 

D.  101  1.  Stock. 

Untere  Karolinenstrasse: 
D.  90  I.  Stock 

Karlsstrasse: 

D.  80  I.  Stock. 

14.  Peutinger  strasse: 

D.  130  mit  30  Einw.  u.  2 Todten. 

15.  Windgasse: 

E.  18  und  19  II.  u.  III.  Stock. 

E.  25  mit  15  Einw.  u.  3 Todten. 

16.  Fischergässchen: 

E.  49  II.  Stock. 

E.  54/55  mit  43Einw.  u.  3 Todten-  i 


- 
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Kautzengässchen: 

..  93  I.  Stock 
97  I.  „ 

Herrenhäuser: 

1.  33  I.  Stock. 

17.  St.  Gallusplatz: 

!.  132  mit  9 Einw.  u.  2 Todten. 
1.  133  1.  Stock 
!.  144  I.  „ 

18.  Pfärr  1 c : 

. 1 1 9/120  mit  31  Eimv.  u.  2 Todten. 

I.  u.  II.  Stock. 

. 67  I.,  II.  und  III.  Stock. 

. 111  II.  Stock. 

. 116  II.  u.  III.  Stock. 

88.  I.  Stock. 

19.  St.  Stephansplatz: 

. 150  mit  6 Einw.  u.  2 Todten. 

1 5 1 ,,  12  „ ,,  3 „ 

• 152  „ 18  „ „ 2 „ 

. 150,  151  und  152  in  allen 
Stockwerken. 

. 158  I.  u.  II.  Stock. 

20.  Karmelitengasse: 

i.  165  mit  4 Einw.  u.  4 Todten. 
170  „ 10  „ „ 3 „ 

I.  u.  II.  Stock. 


Auf  dem  Kreuze: 


F. 

220 

I.  u.  II.  Stock. 

Mittleres  Kreuz: 

F. 

316 

II.  Stock. 

Lange  Gasse: 

F. 

243 

I.  Stock. 

Jesuitengasse: 

F. 

114 

zu  ebener  Erde , 

E. 

408 

11.  Stock. 

Georgigasse: 

F. 

94 

I.  Stock. 

F. 

40 

I-  „ 

F. 

284 

I.  „ 

Oberes  Kreuz: 

F. 

215 

II.  Stock. 

Windgasse: 

F. 

16 

II.  Stock. 

F. 

17 

I-  „ 

Kohlergasse: 

F. 

397 

I.  Stock. 

F. 

309 

I-  „ 

F. 

392 

I-  >, 

22.  Katzenstadel: 

F. 

117 

mit  21  Einw.  u.  1 Todten. 

23.  Unteres  Kreuz: 

F. 

30S/jo9  mit  9 Einw.  u.  2 Todten. 

F. 

317 

» 1 5 „ i)  4 jj 

F. 

318 

» -t  t)  ,,  »2  „ 

21.  Aeusseres  Pfaffe n- 
Gässchen: 

1.  191  I.  u.  II.  Stock. 

!.  193,  194  u.  195  mit  59  Einw. 

in  allen  Stockwerken  u.  1 1 Todt. 
- 201  I.  u.  II.  Stock. 

I.  203/204  mit  1 1 Eintv.  u.  3 Todt. 

213  mit  2 1 Einw.  u.  2 Todten. 
1.  214  u.  221  I.  Stock. 

Unteres  Kreuz: 

\ 308  I.  Stock. 


Jak oberstrasse: 

G.  24/25. 

24.  Sau  markt: 

G.  1,0/iu  22  Einw.  u.  A Todten. 

G.  102  „ 23  „ „ 4 „ 

25.  Kappemnok  : 

G.  132  mit  75  Einw.  u.  9 Todten. 

26.  Kurzes  Lochgässchen: 
G.  142  mit  72  Einw.  u.  2 Todten. 

27.  Vogelmauer: 

G.  184  mit  11  Einw.  u.  1 Todten. 
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28.  Langes  Lochgässchen: 
G.  211  mit  25  Einw.  u.  3 Todtcn. 

29.  W Um s t ler g'fts sehen: 

G.  241  mit  22  Einw.  u.  5 Todten. 


32.  Unterer  Lauter  hach: 
H.  139  mit  43  Einw.  u.  3 Todten. 

33.  Sächsengässchen: 

H.  206  mit  31  Einw.  u.  4 Todten. 


30.  Bei  der  Brühlbrücke: 

G.  27  6 mit  30  Einw.  u.  5 Todten. 

31.  Jak  ober  Strasse: 

H.  11  mit  44  Einw.  u.  4 Todten. 

H.  57  „ 29  „ „ 2 „ 


H.  207  „ 24  „ „ 1 „ 

34.  Franziskanergasse: 

H.  296  mit  9 Einw.  u.  2 Todten. 

35.  Im  Elende: 

H.  34%45  27  Einw.  u.  4 Todten. 

H.  368  „ 34  „ „ 4 „ 


Wenn  gleich  die  Krankheit  über  die  ganze  Stadt  verbreitet  war , so 
wüthete  sie  doch  in  einzelnen  Gegenden  derselben  mit  besonderer  Hef- 
tigkeit, namentlich  in  der  sogenannten  unteren  Stadt  und  in  jenen  Theilen 
welche  an  den  Lechkanälen  liegen.  Die  untere  Stadt  umfasst  den  nörd- 
lichen Theil  der  Stadt  Augsburg  und  hat  3 Pfarreien , die  Dom-,  heil. 
Kreuz-  und  St.  Georgs-Pfarrei.  Dieselbe  liegt  auf  dem  nördlichen  Ab- 
hange  des  Rosenauberges,  auf  welchem  der  grösste  Theil  der  Stadt  steht, 
und  hat  demnach  eine  hohe  Lage  an  sich,  liegt  aber  tiefer  im  Vergleiche 
mit  der  oberen  Stadt  in  der  Richtung  gegen  St.  Ulrich.  Dieser  Theil 
der  Stadt  ist  sehr  zusammengedrängt,  hat  viele  kleine  Häuser  und  mehrere 
enge  Strassen.  Fast  bei  allen  Wohnungen  dieses  Stadttheiles  befinden 
sich  eigene  Abtritte.  Die  Bodenbeschaffenheit  desselben  weicht  von  der 
oberen  Stadt  kaum  bemerkbar  ab;  bei  114  Schuhe  tiefen  Grabungen 
zeigen  sich 


Dammerde  .... 

....  3 

Schuh 

Schutt 

....  2 

» 

Lehm 

1) 

Kies 

)) 

Sandsteinplatten  . . 

V 

Thon 

)) 

gelber  Sand  .... 

» 

grauer  Sand  . . 

....  16 

grauer  Thon  . . . 

gelber  Thon  . . . 

120  Schuhe 

Abzugskanäle  sind  in  diesem  Stadttlieile  noch  sehr  selten  und  findet 
sich  desshalb  in  den  meisten  Strassen  stagnirendes  und  in  wärmerer 
Jahreszeit  übelriechendes  Wasser,  das  in  seinem  kaum  bemerkbaren  Ab- 
flüsse grösstonthoils  in  den  Boden  versickern  muss.  In  nordöstlicher  Rieht- 


4.  und  5.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 


171 


»Ü 


'füll 

T.J 

tJ 


I tng  ausserhalb  der  Stadt,  aber  unmittelbar  an  der  Stadtmauer  neben  dem 
■ 0g.  Gesundbeitsbrunnen  , ist  ein  fast  stillstehendes  Wasser,  in  welchem 
•iele  Yegetabilien  wuchern  und  das  alle  Eigenschaften  eines  Sumpfes 
)ietet.  Diesem  Sumpfe  schrieb  man  im  Jahre  1843  die  Ursache  der 
icbleimfieber-Epidemie  zu , welche  damals  fast  ausschliesslich  die  untere 
itadt  befallen  hatte.  Dieser  Stadttheil  ist  zwar  im  Allgemeinen  von  allen 
{lassen  der  Bevölkerung,  von  Reichen  und  Armen,  Beamten  und  Gewerbe 
reibenden  jeder  Art  bewohnt  und  desshalb  ist  auch  die  Lebensweise  der- 

elben  eine  sehr  verschiedene ; doch  befinden  sich  dort  vorzugsweise  viele 

/ 

Veber,  welche  in  der  Regel  in  Souterrains  ihre  Werkstätten  haben.  Ihre 
jebensweise  richtet  sich  ganz  nach  ihrem  Verdienste,  welcher  durch  die 
ielen  erst  neuentstandenen  Fabriken  immer  geringer  wurde.  Sie  müssen 
ich  mit  den  schlechtesten  Nahrungsmitteln  begnügen.  Dessungeachtet 
ind  ihre  Gesundheitsverhältnisse  im  Allgemeinen  gut  zu  nennen  und  bieten 
ie  in  gewöhnlichen  Tagen  keine  besonderen  oder  häufigen  Krankheiten. 

„Die  zugleich  am  Meisten  heimgesuchten  Quartiere  fallen  unter  die 
iuchstaben  A.  C.  G.  H.  und  befinden  sich  an  den  Lechkanälen  und  in 
er  Vorstadt.  Diese  Gegenden  liegen  sehr  tief  und  haben  einen  durch- 
eg lockeren  und  seichten  Boden  , dessen  Oberfläche  wenig  Pammerde 
uf  der  Kiesschichte  zeigt.  Nach  dieser  kömmt  eine  leichte  Sandstein- 
iatte,  Thon,  gelber,  grauer  Thon,  wobei  oft  schon  wenige  Schuhe  tief 
Vasser  zu  Tage  tritt.  Die  Häuser  sind  fast  durchgehends  mehr  oder 
eniger  feucht,  um  so  mehr  als  diese  Stadttheile  von  mehreren  aus  dem 
echflusse  hergeleiteten  Kanälen  durchströmt  werden,  welche  nicht  selten 
•ei  raschem  Steigen  des  Lech  oder  in  schneereichen  Wintern  bei  unver- 
luthet  schnell  eintretendem  Thauwetter  ihre  Gestade  überschreiten  und 
n Keller  und  Erdgeschosse  dringen.  Die  Strassen  dieser  Quartiere  sind 

t grössten theils  schmal,  die  Häuser  enge  aneinander  gebaut,  oft  3 — 4 Stock- 
verke  hoch  und  fast  überall  stark  bevölkert.  Die  Fabrikarbeiter  und 
; Armen  wohnen  häufig  in  engen,  feuchten,  dumpfen,  überfüllten  und  un- 
einlichen  Stuben,  deren  Fussboden  nach  hiesiger  Sitte  oft  sehr  nass  ge- 
nutzt wird,  so  dass  das  Wasser  in  die  weiten  Spalten  dringt  und  Fäul- 
liss  unter  dem  Fussboden  und  andauernden  Gestank  bedingt.  Hiezu 
:ommt  noch  Rauch  von  Torf  und  die  bösen  Ausdünstungen  vom  Trocknen 
ler  Wäsche  von  kleinen  und  schlecht  - genährten  Kindern.  Abtritte  sind 
n den  Wenigsten  dieser  Gebäude  zu  finden,  und  wo  sie  vorhanden  sind 
niindfen  sie  meist  in  die  an  ihnen  oder  gleich  gegenüber  hinfliessenden 
jeclikanäle  aus,  welche  auch  allen  übrigen  Unrath  aus  den  benachbarten 
läusern  aufnehmen  müssen,  und  haben  dadurch  schädlichen  Luftzug. 
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Diese  Kanäle  fliessen  jedoch  fast  Alle  sehr  rasch  dahin  und  werden  jähr-  j 
lieh  zweimal  auf  Kosten  der  Stadt  sorgfältig  gereiniget.  Die  Bewohner  dieser 
Quartiere  sind  grösstentheils  Leute  welche  zum  Betriebe  ihrer  Gewerbe  ; 
Wasser  nöthig  haben,  wie  Müller,  Färber,  Pergamenter,  Waschanstalten- 1 
Besitzer  u.  s.  f.,  oder  auch  Andere , namentlich  sog.  kleine  Handwerker  | 
und  in  starker  Anzahl  Fabrikarbeiter  und  Taglöhner.  Die  Lebensweise  l 
derselben  ist  natürlich  von  der  Rentabilität  ihrer  Gewerbe  abhängig  und,1!  II 
war  in  den  letzten  Jahren  des  Mangels  und  der  Theuerung  bei  den  Aller-  h 
meisten  eine  sehr  kümmerliche,  häufig  auf  schwere  Mehlspeisen  und  wenig ; j 
Fleisch  beschränkt.  Demungeachtet  hat  sich  vor  dem  Erscheinen  der  , 
Cholera  auch  in  diesen  minder  begünstigten  Regionen  niemals  ein  aus- 
gedehntes  Erkranken  oder  eine  hervorragende  Sterblichkeit  wahrnehmen 
lassen.“ 

Alles  aus  den  vorstehenden  Berichten  zusammengenom-  t 
men  ergibt  sich  nicht  eine  einzige  Thatsache,  welche  dem 
Satze  entgegenstünde,  dass  felsiger  Grund  der  Wohnhäuser  i 
die  epidemische  Entwickelung  der  Cholera  ausschliesst.  Eintj 
Ort  der  zweierlei  Grund  hat  kann  an  einer  Stelle  eine  Cho- 
lera-Epidemie zeigen , während  die  Krankheit  am  Anderen.  I 
gar  nicht  oder  nur  sporadisch  auftritt.  Ferner  gewahren  wir 
eine  überwiegende  Anzahl  von  Beispielen,  dass  die  tieferej 
Lage  auf  porösem  Boden,  in  Flussebenen  oder  in  Thalgründen, 
vorwaltend  zur  heftigeren  Entwickelung  einer  Epidemie  ge-r 
eignet  mache  und  dass  hiebei  mehr  die  relative  Lage  alsn< 
die  absolute  Höhe  entscheidend  sei.  Diese  Kegel  verhindert!1 
aber  nicht,  dass  wir  auch  — obschon  selten  — EpidemieemM 
auf  relativ  hochgelegenen  porösen  Bodenschichten  antreffen,,  I 
zum  Beweise,  dass  wir  es  nicht  mit  einer  absoluten  Differenzu 
sondern  nur  mit  einem  Mehr  oder  Weniger  zu  thun  haben. fei 
Ich  hoffe  über  diese  Verhältnisse  dadurch  nähere  Aufklärungen!  j 
geben  zu  können,  dass  ich  später  der  Commission  die  Aus- 
breitung  der  Epidemie  im  ganzen  Königreiche  vorfegem ' 
werde. 

Als  Beispiel,  wie  sehr  nicht  disponirte  Orte  der  Ent- j 
wickelung  einer  Epidemie  trotz  mehrfach  eingeschleppterl  | 
Fälle  zu  widerstehen  vermögen,  diene  der  Verlauf  der  Cho- 
lera in  der  Stadt  Lindau  am  Bodensee,  wie  Solchen  der  dor-  j 
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ige  Gerichtsarzt  Dr.  Müller  in  seinem  Berichte  ange- 
geben hat. 

„1)  Ludwig  Steiner,  öffentlicher  Agent  aus  Meran,  40  Jahre  alt, 
uitte  in  München  schon  mehrere  Tage  Diarrhöe.  Er  reiste  mit  dieser 
,b , trank  unterwegs  schlechtes  Bier  und  ass  Abends  nach  seiner  An- 
amft  in  Lindau  (3.  August)  noch  reichlich  zu  Nacht,  unter  Anderem 
loteletts  mit  neuen  Kartoffeln  (gerösteten).  In  der  Nacht  gesellte  sich 
Diarrhöe  noch  Erbrechen  und  als  Referent  am  Morgen  des  4.  Au- 
I ,-ust  gerufen  wurde,  war  die  Krankheit  bereits  in’s  Stadium  algidum 
* ibergetreten.  Der  Kranke  starb  am  6.  August  Nachts  9 Uhr. 


gen 


grurn 


2)  Bei  der  Pründnerin  Euphrosine  Thomann,  welche  vier  Stun- 
> en , nachdem  sie  das  Reinigen  des  Sections-  Zimmers  des  an  der 
! Jholera  verstorbenen  Ludwig  Steiner  besorgt  hatte,  von  der  Cholera 

Iefallen  wurde,  ist  Uebertragung  von  den  Leichen- Emanationen  doch 
mhl  unzweifelhaft? 

3)  Georg  Andrä,  51  Jahre  alt,  Kammersecretär  aus  Kurhessen 

[atte  bereits  in  München  Diarrhöe,  welche  er  aber  weder  dort,  noch 
nf  der  Reise,  noch  bei  seiner  Ankunft  in  Lindau  (17.  August)  he- 
chtete. Er  starb  am  4.  September. 

4)  Julie  Stecher,  Gutsbesitzerin  aus  Marienwerder,  69  Jahre  alt, 
lachte  auf  der  Rückreise  von  München  grobe  Diätfehler , ass  iiber- 
lässig  Zwetschgen , trank  darauf  Bier  und  fuhr  bei  kühlem  Abende 
! 1 ■ l|i  a Schiff  von  Schaffhausen  nach  Lindau.  Sie  erkrankte  in  der  Nacht 
om  24.  zum  25.  August  und  starb  am  27.  d.  Mts.  im  Stadio  asphyctico. 

5)  S e u t h e r Michael,  Uhrmacher  von  Lindau,  war  im  Bade  Kissingcn, 
'egen  habitueller  Leibesverstopfung  und  anderer  Affectionen  von  der 
ieber  ausgehend.  Vor  seiner  Badecur  brauchte  er  Stahl’sche  und  Mo- 
ison’sche  Pillen.  Er  berührte  und  hielt  sich  auf  der  Rückreise  in 
lümberg  und  Augsburg  auf,  ging  über  Ulm  nach  Meckenbeuren,  wo  er 
ie  Eisenbahn  verliess,  'und  über  Tettnang  zu  Fusse  nach  Lindau.  Er 
'urde,  nachdem  er  unterwegs  Bier  getrunken  hatte,  ausserhalb  Tottnang 
on  heftiger  Diarrhöe  befallen,  welche  mehrere  Tage  andauerte,  bis  er 
tilte  gebrauchte.  Auf  diese  besserte  sich  dieselbe,  er  ging  wieder  seinen 
ler  fl1  reschaften  nach,  wodurch  die  Diarrhöe  sich  wieder  verschlimmerte  und 
i der  Nacht  vom  5.  zum  6.  September  in  Cholera  überging.  Er  starb 
m Cholera-Typhoide  am  21.  September. 
k|  6)  Die  VI.  Erkrankung  (wohl  nur  Cholcrino)  am  7.  September  fällt 
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sicher  hier  aus,  da  Referent  ausdrücklich  bemerkt,  dass  die  Entleerungen 
zwar  wässerig  aber  immer  noch  gefärbt  waren.  Ueber  die  Möglichkeit 
des  Entstehens  dieses  Falles  bei  Säckler  S c h i e 1 i n durch  die  mittelbare 
Uebertragung  (sein  Vater  war  Krankenwärter  beim  italienischen  General 
Gambia)  vergleiche  I.  2.  a. 


7)  Die  VII.  Erkrankung  betraf  die  Mutter  des  sub  6 genannten. 
Säcklermeisters  Schielin  — die  Hebamme  Schielin  — welche  am i 
17.  September  von  einer  sehr  heftigen  Brechruhr  befallen  wurde. 
Sie  soll  aber  schon  mehr  als  14  Tage  vorher,  also  schon  vor  dem. 
Erkranken  des  Sohnes,  an  Diarrhöe  gelitten  haben.  Der  Ausbrucln 
der  Krankheit  oder  vielmehr  der  Uebergang  der  Diarrhöe  in  Brechruhrf- 
wurde  durch  die  gröbsten  Diätfehler  von  ihr  veranlasst.  Obwohl  sie  dem 
Tag  über  mehrmals  Diarrhöe  hatte  und  unterwegs  auch  auf  einem  Dienst-- 
gange  wiederholt  davon  befallen  wurde,  trank  sie  Bier  und  Wein  unter- 
einander und  ass  Abends  eine  grosse  Quantität  Kartoffelsalat  mit  Kalbs 
köpf.  Es  entwickelte  sich  wahre  Cholera.  Sie  genas , aber  die  Recon- 
valescenz  war  eine  sehr  langsame.  Der  Fall  von  Säckler  Schielim 
und  seiner  Mutter,  der  Hebamme  Schielin,  hätte  nach  Beobachtungen,, 
die  man  anderwärts  gemacht  hahen  will,  die  Wahrscheinlichkeit  für  sich, 
dass  die  Disposition  zur  Krankheit  aus  der  Erkrankung  des  Generals* 
Gambia  sich  entwickelte , wo  der  Vater  Krankenwärter-Dienste  leisteta1- 
und  Diätfehler  dieselbe  zum  Ausbruche  brachten. 


•1 
t ll 


8)  Die  VIII.  Erkrankung  betraf  den  Kaufmann  B r a u n , 74  Jahre  alt* 
dessen  Schlafzimmer  hart  neben  Seutber’s  (des  Uhrmachers)  Wohnungj 


in  gleicher  Flucht  mit  derselben  lag.  Er  hatte  schon  mehrere  Tage»  j 
heftige  Diarrhöe,  beachtete  diese  aber  nicht , ging  noch  täglich  in*  j 

mplirprp  fincfliHncm'  nn/1  nnlvm  vprsp.Vnp.dp.ne  Getränke  7.11  sieh.  Fr  starls  ■ 


mehrere  Gasthäuser  und  nahm  verschiedene  Getränke  zu  sich.  Er  starl: 
in  Folge  von  Urämie  — unter  den  Erscheinungen  des  Typhus.  Kaufmann*  d 
Braun  war  zur  Zeit  als  die  ersten  Fälle  in  Regensburg  vorkamen  dort;  I 
Die  Annahme,  dass  er  ddmals  schon  den  Keim  der  Krankheit  mit  aufgc-?  j 
lesen  habe,  wäre  wohl  nicht  zu  rechtfertigen,  denn  der  Zwischenraum  is 


zu  gross.  Die  Infection  ist  bei  ihm  offenbar  vom  Uhrmacher  ScuthciJ  1 


abzuleiten. 


9)  Am  22.  September  erkrankte  Schlegel,  seiner  Behauptung  nt 
ohne  weitere  Vorboten.  Derselbe  lebte  schlecht,  ass  selten  warme  Speisen!  ij 


und  trank  viel  frischen  Obstmost.  Er  wohnte  im  Hause  desUhrmachcrd  ij 


Seuther,  kam  mit  diesem  aber  nachgewiesen  nicht  in  directe  Berührung! 
(er  wohnte  über  ihm),  wohl  aber  ging  er  auf  den  Abtritt,  in  welchen  diel 
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xcrete  Seuthers  entleert  wurden.  Dieser  war  aber  einen  Stock  höher 
ts  der  des  Seuthers.  Der  Abtritt  geht  in  einen  sogenannten  Ehe- 
raben, eine  Vertiefung  zwischen  2 Häuserreihen,  die  nur  von  Zeit  zu  Zeit 
ereiniget  wird  und  in  welcher  die  Excremente  offen  zu  Tage  liegen, 
chlegel  genas.  — Schlegel,  der  im  Hause  des  Uhrmachers  Seuther 
ohnte  nie  aber  zu  Seuther  kam,  wurde  von  Cholera  befallen.  Wie 
•hon  erwähnt,  war  der  Abtritt  bei  Seuther  und  Braun  der  Art,  dass 
ü grösserer  Disposition  und  weniger  Vorsicht  leicht  sich  daraus  ein 
ifectionsherd  hätte  bilden  können. 

10)  Die  Maschinenmeisters-Frau  Nieder  maier  war  zu  Regensburg 
ld  ging  über  München  und  Augsburg  zurück  , hielt  sich  zwar  über- 
1 auf,  doch  nur  länger  in  München  und  das  nur  einige  Stunden.  Sie 
itfce  einige  Tage  Diarrhöe,  die  sie  unbeachtet  liess  und  am  22.  Sep- 
mber  in  Cholera  überging.  Sie  genas  sehr  schnell. 


Was  ich  als  Gegenstand  weiterer  localer  Untersuchun- 
sn  und  Forschungen  der  verehrlichen  Commission  und  durch 
iese  einem  hohen  Staatsministerium  empfehlen  möchte; 
ud  die  Boden-  und  Wasser-Verhältnisse  von  Neuötting,  na- 
entlich  im  Vergleiche  mit  Mühldorf.  Weiters  verdienen 
ese  Verhältnisse  noch  genauer  geprüft  und  verglichen  zu 
• erden  in  den  Orten  Triftern,  Landshut  und  Achdorf,  Platt- 
Ag  und  Landau,  Kelheim  und  Affeking,  Germersheim,  Son- 
! ’rnheim , Leimersheim,  Bellheim  und  Neupfotz  sowie  zu 
riegshaber,  Augsburg  und  Burgheim,  überhaupt  an  allen 
rten,  wo  sich  in  den  Berichten  Anhaltspunkte  für  gewinn- 
ache  Forschungen  vorfinden.  — 
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Sechste  Frage. 

Die  Beschaffenheit  der  am  Meisten  befallenen 
Häuser.  Hiebei  ist  zu  berücksichtigen  die  Lage 
eines  Hauses  an  einem  Abhange,  in  einer 
muldenförmigen  Vertiefung,  die  relative 
Höhe  gegenüber  den  Nachbarhäusern,  die 
Beschaffenheit  undLage  der  Abzugskanäle, 
Abtritte,  undSch  windgrub  en — besonders  ob  Letz-  I 
tere  höher  liegen  und  der  Zug  der  J auche  gegen  das 
Haus  gerichtet  ist ; ob  die  Dünste  des  Abtrittes  gegen 
die  Küche  ziehen  u.  A.  m. 


Vorstehende  Frage  ist  in  sehr  verschiedenem  Sinne 
aufgefasst  und  der  Begriff  des  Gegenstandes  fast  durch- 
gehends  zu  enge  genommen  worden.  Derselbe  wurde  in 
Folge  meiner  Untersuchungen  namentlich  zu  München,  Au, 
Haidhausen,  Unterhaching  u.  s.  w.  aufgestellt,  wo  ich  an 
jedem  Orte  eine  oder  mehrere  Reihen  von  Häusern  mit  ent- 
gegengesetzter Lage  und  Beschaffenheit  aufsuchte,  mit 
einander  verglich  und  wo  sich  constant  ergab,  dass  Häuser 
in  muldenförmigen  Vertiefungen,  oder  die  tiefer  gelegenen 
Häuser  eines  Abhanges,  oder  Häuser  denen  die  Jauche  aus 
höher  gelegenen  Dünger-  und  Abtritts-Gruben  zusickerte,  stets 
augenfällig  heftiger  ergriffen  waren  als  Häuser  in  den  entge- 
gengesetzten Verhältnissen.  Nirgends  ist  ausgesprochen,  dass 
solche  Situationsverhältnisse  die  Cholera  nothwendig  hervor- 
rufen  oder  verhindern  müssten;  im  Gegentheile  wurde  her- 
vorgehoben, dass  die  Verkehrsverhältnisse  und  die  allgemeine 
Bodenbeschaffenheit  von  grösster  Wichtigkeit  seien  und  dass 
eine  grössere  oder  geringere  Verunreinigung  des  Bodens  nur 
bei  sonst  gleichen  Verhältnissen  eine  grössere  oder  gerin- 
gere Intensität  im  Auftreten  der  Krankheit  bedinge.  Wo 
die  Verkehrsverhältnisse  oder  die  allgemeine  Bodenbe- 
schaffenheit nicht  günstig  für  Entstehung  einer  Cholera- 
Epidemie  sind,  dort  werden  die  specielleren  Situations- 
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Verhältnisse  einzelner  Häuser  von  keiner  Bedeutung  sein; 
wie  ich  in  meinen  „Untersuchungen“  bei  Gelegenheit 
meiner  Berichte  über  Traunstein , Nürnberg,  Fürth,  Würz- 
burg u.  s.  w.  hervorgehoben  habe.  Mehrmals  wurde  ich  in 
der  Art  missverstanden,  als  hätte  ich  gesagt,  dass  die  Cho- 
lera in  jedem  Hause  erscheinen  müsste  wo  ein  schlechter 
Abtritt  oder  eine  ruinöse  oder  sorglos  angelegte  Schwind- 
. grübe  ist,  während  diese  Verhältnisse  ja  nur  in  zweiter  Ord- 
nung entscheidend  sein  können  und  in  erster  Ordnung  immer 
wird  stehen  müssen,  ob  der  Ort  überhaupt  für  Cholera  em- 
pfänglich ist  oder  nicht.  Manche  Aerzte  wollen  aber  auch 
nicht  einmal  einen  Einfluss  auf  das  Mehr  oder  Weniger  von 
diesen  Verhältnissen  beobachtet  haben,  was  sie  verleitet, 
meine  .Resultate  in  dieser  Beziehung  mehr  für  ein  Spiel  des 
Zufalles  als  für  die  Wirkung  einer  Ursache  zu  halten.  Wenn 
die  Ergebnisse  meiner  Untersuchungen  nicht  in  der  Natur 
ider  Sache  begründet  sind,  so  kann  Dieses  durch  ähnliche  Unter- 
suchungen wie  die  Meinigen  waren  nachgewiesen  werden, 
und  ich  bedauere  lebhaft,  dass  jene  Berichterstatter,  welche 
*egen  die  Sache  sich  erklären,  nicht  der  Mühe  einer  solchen 
Untersuchung  sich  unterzogen,  sondern  stets  mit  ein  Paar 
ibgerissenen  Vorkommnissen  sich  begnügt  haben.  Streitig- 
keiten über  quantitative  Verhältnisse  können  nur  durch  ge- 
laue  quantitative  Untersuchungen  erlediget  werden.  Ich 
iahe  die  Arbeiten,  worauf  ich  meine  Ansichten  stütze,  bereits 
ler  Öffentlichkeit  mit  allen  Einzelheiten  die  ich  nöthig  fand 
ibergeben  und  mich  dazu  theils  der  Angaben  der  Aerzte,  theils 
ler  amtlichen  Sterbe-  und  Todtenschau-Register,  theils  end- 
ich  eigener  Beobachtungen  bedient. 

Um  bezüglich  des  Abschnittes  I.  Frage  6 in  einem  epi- 
emisch-ergriffenen  Orte  brauchbare  Resultate  erzielen  zu 
Önnen , ist  vor  Allem  nöthig,  dass  eine  gehörige  Anzahl 
on  Häusern,  welche  eine  ausgesprochene  Verschiedenheit 
; i diesen  Beziehungen  darbieten,  vorhanden  sei.  Dabei  dar! 
aan  wie  schon  erwähnt  nicht  von  der  Ansicht  ausgehen,  als 
lüsse  jedes  Haus  welches  ungünstige  Verhältnisse  zeigt  von 
er  Cholera  ergriffen  werden , oder  jedes  welches  Bessere 
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zeigt  verschont  bleiben.  Eine  solche  exclusive  Betrachtungs- 
weise müsste  in  jeder  Richtung  das  Erringen  irgend  einer 
richtigen  Anschauung  hindern.  Wir  können  z.  B.  keinen 
Grund  dafür  angeben,  warum  in  den  Strafarbeitshäusern  und 
Zuchthäusern  nur  20  oder  25  Procente  der  Gefangenen  von 
Cholera  ergriffen  wurden  und  nicht  Alle,  da  doch  Sämmtliche 
den  gleichen  Einflüssen  ausgesetzt  waren;  das  darf  uns  aber 
nicht  hindern  einzusehen,  dass  die  Epidemie  in  Gefängnissen 
im  Allgemeinen  ungleich  heftiger  auftrat,  als  in  anderen  An- 
stalten. Es  ist  ferner  richtig,  dass  in  einem  epidemisch-er- 
griffenen Orte  kein  Alter  von  der  Cholera  verschont  bleibt, 
das  darf  uns  aber  nicht  hindern  zu  beobachten,  dass  gewisse 
Altersklassen  doch  vorwaltend  derselben  erliegen.  Dass  die 
örtliche  Lage  grossen  Einfluss  übe , wurde  von  jeher  aner- 
kannt, — und  so  weit  lässt  sich  kein  neuer  Grundsatz  auf- 
stellen; aber  wir  sollen  fortan  specieller  forschen,  welche 
einzelnen  Factoren  der  örtlichen  Lage  von  überwiegender 
Wichtigkeit  sind.  Ich  habe  die  Verunreinigung  des  porösen 
Bodens  durch  organische  Reste , namentlich  durch  die  Ex- 
cremente der  Bewohner,  speciell  in  Betracht  gezogen  und 
ihren  Einfluss  verfolgt.  Ich  glaube  consequent  gewesen  zu 
sein,  wenn  ich  die  in  meinen  „Untersuchungen“  näher  be- 
zeichneten  Merkmale  festgehalten  habe  und  wenn  ich  nun  auch 
nach  denselben  Gesichtspunkten  das  Material  ordne,  welches 
in  den  einzelnen  Berichten  vorhanden  ist,  ohne  die  gegen- 
theiligen  Ansichten  einzelner  Aerzte  im  Mindesten  zu  über- 
sehen oder  zu  verschweigen,  wenn  ihre  Aussprüche  nur  einiger- 
massen  durch  Mittheilung  von  Thatsachen  motivirt  erscheinen. 

Noch  will  ich  hier  Gelegenheit  nehmen,  einen  Vorwurf 
zu  erwähnen,  welcher  nicht  selten  gegen  solche  statistische 
Arbeiten  erhoben  wird  wie  die  Commission  eben  Eiüe  zu 
liefern  im  Begriffe  steht.  Manche  sagen  nämlich,  „alle  diese: 
Anhaltspunkte  sind  unzuverlässig,  bei  allen  diesen  Angaben, 
laufen  theils  absichtliche  theils  unwillkürliche  Täuschungen  undi 
falsche  Angaben  mitunter.“  Man  muss  dagegen  zu  bedenken  I 
geben,  dass  es  in  der  Tliat  sehr  übel  nicht  nur  um  die  Fides f 
medica  sondern  auch  um  die  Fides  im  Allgemeinen  stehen  i 
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müsste,  wenn  von  diesen  erwähnten  Angaben  mehr  als  der 
zehnte  Theil  durch  Unwahrheiten  gefälscht  wäre.  Wer  eine 
sowohl  für  ganze  Stände  als  einzelne  Personen  so  sehr  be- 
leidigende Behauptung  aufstellen  wollte,  der  müsste  von  an- 
deren Beweismitteln  als  der  blossen  Behauptung  oder  von 
mehr  als  ganz  einzelnen  isolirten  Vorkommnissen  unterstützt 
sein.  Wenn  man  eine  grosse  Anzahl  von  Fällen  zur  Benütz- 
ung hat,  so  kann  die  Untersuchung  dennoch  Resultate  er- 
geben, welche  uns  zur  Wahrheit  führen,  wenn  auch  zehn 
Procente  der  Angaben  unrichtig  wären,  ein  Zahlenverhältniss, 
welches  zur  Ehre  des  ärztlichen  Standes  und  unserer  Admi- 
nistrativ-Behörden  thatsächlich  gewiss  nicht  erreicht  wird. 


Oberbayern. 

Dr.  Klein  berichtet  über  die  Epidemie  zu  Neuötting 
Ldg.  Altötting: 


„Die  Mehrzahl  der  Häuser,  welche  fast  durchgehends  alt  sind,  hat 
ausser  der  Erdgeschosswohnung  nur  eine  Etage,  sowie  die  meisten  Wohn- 
ungen düster,  feucht  und  nicht  sonderlich  rein  gehalten  sind.  Dieses 
gilt  namentlich  von  der  Burghauser-Vorstadt.  Die  Erdgeschoss-Wohnun- 
gen der  zwar  grössten theils  aneinander  gebauten  jedoch  von  Ost  und 
West  freistehenden  Häuser  liegen  fast  alle  tiefer  als  die  Strassenfläclie 
ist,  so  dass  von  Aussen  desshalb  die  Nässe  leichter  in  sie  eindringt.  Dazu 
kommt  noch,  dass  eine  westlich  nahe  liegende  Pfütze  von  110'  Länge, 
33'  Breite  und  sehr  beträchtlicher  Tiefe  ihre  faulen  Dünste  der  fast 
halbmondförmigen  Häusergruppe  zii  Theil  werden  lässt,  während  Gestank 
und  Feuchtigkeit  an  der  östlichen  Rückseite  sich  aus  Abtritten,  Schwind- 
gruben und  einem  beinahe  3 Schuhe  breiten  und  fast  ebenso  tiefen 
Schlammgraben  den  ohnehin  stark  und  grösstentheils  von  armen  Leuten 
bewohnten  und  unreinlich  gehaltenen  Häusern  mittheilen.  Es  fehlt  näm- 
lich genannter  Pfütze  wie  dem  Kanäle  an  zureichendem  Qefälle,  um  sich 
des  stagnirenden  Unrathes  entledigen  zu  können,  und  es  wäre  recht  sehr 
zu  wünschen,  dass  der  vom  Referenten  gestellte  Antrag  für  Verbesserung 
zur  entsprechenden  Ausführung  käme , indem  damit  auch  dem  am  Ab- 
hange des  sogenannten  Ilierlberges  gelegenen  Hierlvvirthshause  grosser 
Nutzen  zukäme,  in  welchem  der  fünfte  Erkrankungsfall  vorkam,  da 
sich  in  diesem  alten , engen , düsteren  Hause  von  drei  Seiten  Nässe  ein- 
senkt und  es  wahrlich  nicht  hätte  befremden  können , wenn  noch  moh- 
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rere  Cholerafälle  in  ihm  stattgefunden  hätten.  Gleiche  ungünstige  Ein- 
wirkungen fanden  auch  im  Erziehungsinstituts -Gebäude  der  englischen 
Fräulein  Statt,  welches  an  der  südöstlichen  Seite  des  Hauptplatzes  steht. 
Die  beiden  Zimmer  zu  ebener  Erde  liegen  tiefer  als  das  Strassenpflaster, 
sind  von  jeher  dumpf  und  feucht  und  ziehen  von  dem  vor  dem  Hause 
befindlichen  Stadfbrunnen  fortwährend  Nässe  an  sich,  bleiben  somit  stets 
ungesunde  Locale.  In  den  beiden  Etagen  des  Hauses  sind  die  Abtritte 
den  Schul-  und  Wohnzimmern  sehr  nahe  stehend  und  theilen  besonders 
an  regnerischen  Tagen  ihre  ammoniakalischen  Dünste  den  Räumlichkeiten 
um  so  leichter  mit,  als  es  den  Abtritten  an  Abfluss  gebricht.  Der  südlich 
gelegene  Stadtanbau,  „Gries“  genannt,  in  welchem  jedoch  nur  der  einzige 
Erkrankungsfall  der  Anna  Speiser  vom  10.  Januar  vorkam,  und  das  be- 
reits bezeichnete  Hierl-Wirthshaus  können  als  die  einzigen  Stadtantheile 

* 

angegeben  werden,  welche  im  Sinne  von  Prof.  Pettenkofer’s  Vor- 
trag der  Entstellung  und  Verbreitung  der  Cholera  förderlich  sein  könnten, 
insoferne  die  mehr  muldenförmige  Lage  und  der  Zufluss  von  Feuchtig- 
keit oder  Jauche  dafür  sprechen.  Uebrigens  lieferten,  wie  bereits  darge- 
than,  die  Bewohner  der  Burghauser- Vorstadt  und  des  benannten  Erzieh- 
ungs-Institutes den  Nachweis  vorherrschender  Empfänglichkeit  für  Cho- 
lera durch  Lage , Baulichkeits-  und  Reinlichkeits-Mängel , von  welchem 
letzteren  Mangel  indess  das  Instituts-Gebäude  allein  eine  löbliche  Aus- 
nahme macht.“ 

Ebenso  äussert  sich  Dr.  Dalimayer: 

„Hart  am  Abhange  der  beiden  Seiten  im  Längendurchmesser  des 
Hügels  sind  die  Häuser  angebaut , bilden  mit  ihren  Rückwärtsmauern 
zugleich  die  ehemalige  Stadtmauer  und  haben  die  Wohnhäuser  vorwärts 
gegen  die  Hauptstrasse  zu  erhöht,  die  Stallungen,  Dunggruben,  Abtritte 
u.  s.  f.  nach  rückwärts  mit  starkem  Gefälle  und  grösstentheils  directem 
Abfalle  der  Ergiessungen  aus  denselben  über  den  steilen  HügeL  Gewiss 
ist  dadurch  die  Lage  der  Stadt  wenigstens  theilweise  eine  gesunde  zu 
nennen,  indem  durch  sie  Ansammlungen  schädlicher  Effluvien  oder  gar 
deren  steter  Erguss  unter  die  Wohnhäuser  unmöglich  ist.  Durch  den  am 
Fusse  des  Berges  sich  rings  herumziehenden  Mörenbach  erscheinen  die 
in  der  Tiefe , meist  über  dem  Mörenbache  gelegenen  Häuser  vor  den 
etwa  schädlichen  Abflüssen  aus  den  Häusern  von  der  Höhe  geschützt. 
Gegen  das  untere  nach  Burghausen  führende  Thor  wird  der  Hügel  brei- 
ter, sind  die  Häuser  nicht  mehr  hart  am  Abhange  gebaut,  ebenso  da  wo 
von  der  Hauptstrasse  in  der  Stadt  eine  Nebenstrasse  abgeht,  welche  in 
den  Gehweg  nach  Altöttiug  ausläuft,  wo  die  Häuser  theilweise  so  an 
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den  Hiigel  angebaut  sind,  dass  die  Gefälle  der  Eückgebäude  und  Höfe 
nacli  Yorne  gegen  die  Wohnhäuser  abfallen.  Ausser  dem  Thore  rechts 

[befindet  sich  eine  stinkende  Pfütze  ohne  sichtbaren  Abfluss  und  mit 
Zufluss  nur  aus  den  Abgüssen  der  nächsten  Häuser;  dieser  Pfütze  ge- 
genüber steht  eine  Häuserreihe  von  1 3 Numern , meist  nur  einstöckig, 
grossentheils  von  armen  Leuten  bewohnt;  dieser  Häuserreihe  entlang 
nach  rückwärts  befindet  sich  ein  sogenannter  Kanal,  in  welchen  die  Ab- 
flüsse aus  Mistgruben  und  Abtritten  der  Besagten  Häuser  geleitet  sind. 
•Dieser  sogenannte  Kanal  ist  aber  wieder  nichts  als  eine  stinkende,  ineh- 
•ere  Schuhe  tief  verschlammte,  st  agnirende  Pfütze  und  bildet  mit  den  ein- 
. nündenden  Abfällen  der  nahen  Häuser  für  die  ganze  Umgebung  einen 
; gewiss  nicht  unschädlichen  Anhaltspunkt  bei  Erkrankungen.  Nöck  wei- 
i er  nach  Aussen  an  der  Burghauserstrasse  ist  der  Strassenkanal  ebenfalls 
•kne  gehöriges  Gefälle  und  besonders  um  ein  daselbst  befindliches  Bräuhaus 
um  firn  fl  mann  ein  Sumpf  von  Abfällen  aus  Misthaufen  und  stehendem 
chlamme  des  Strassenlcanales.  Es  ergab  sich,  dass  in  dem  bei  Weitem 
össeren  Stadttheile,  welcher  sich  in  anscheinend  günstigerer  Lage  be- 
ndet,  nur  14  Erkrankungen  und  diese  sehr  isolirt  sich  ereigneten, 

■ ährend  in  den  ungünstigeren  Lagen  am  unteren  Ende  der  Stadt  gegen 
is  Burghauser-Thor,  in  der  Strasse  welche  an  den  Gehweg  nach  Alt- 
tting  führt  und  ausser  dem  Thore  besonders  in  jener  Häuserreihe,  wo 
ach  Yorne  die  besagte  Pfütze  und  nach  Rückwärts  der  fragliche  Kanal 
.egt,  bei  Weitem  mehr  Erkrankungen  angemeldet  und  verzeichnet  er- 
heinen,  manchmal  deren  mehrere  in  einem  Hause  mit  tödtlicliem  Aus- 
luge. In  dem  obengenannten  Stadttheile  wurden  28  Erkrankungsfälle 
ir  amtlichen  Anzeige  gebracht,  davon  12  in  der  besagten  Häuserreihe 
isser  dem  Thore;  die  übrigen  2 Erkrankungen  kamen  am  Fusso  des 
arges  über  dem  Mörenbache  ganz  vereinzelt  yoi-  und  endeten  Beide  mit 
ücklichem  Ausgange  in  Genesung.“ 

Aus  dem  Landgerichte  Ebersberg  wird  berichtet : 

„Das  Gemeindehaus  zu  Ebersberg  ist  vom  Grunde  aus  gemauert, 
astöckig,  mit  der  Fronte  nach  Siidost  gelegen,  trocken  und  reinlich 
halten  und  hat  den  einzigen  Nachtheil,  dass  der  an  der  östlichen  Seite 
s Hauses  angebrachte  Abtritt  etwas  über  dem  Niveau  desselben  gelegen 
,<«  Dr.  W e i s s. 

r.  Wen  aau  er  bemerkt  über  Heiligenkreuz: 

„Wenn  Prof.  Dr.  P e 1 1 e n k o f e r sagt : „ „als  Keimboden  oder  gährungs- 
üge  Substanz  bezeichne  ich  die  in  den  feuchten  lockeren  Boden  oder 
poröse  Gesteine  und  moderndes  Ilolzwork  unserer  Wohnungen  odox 
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der  damit  zusammenhängenden  Abtritte  und  Nachtstühle  eingedrungenen 
und  in  Zersetzung  begriffenen  Theile  menschlicher  und  wahrscheinlich 
auch  thierischer  Excremente“  “,  und  ferner:  „ „Ich  erinnere  hier  daran,  dass 
ich  nur  die  längere  Zeit  in  Zersetzung  begriffenen  fraglichen  Stoffe  für 
ein  geeignetes,  gährungsfähiges  Material  halte““:  so  findet  seine  Ansicht 
gerade  in  Heiligenkreuz , an  diesem  unscheinbaren  Orte , in  allen  ihren 
Theilen  eine  glänzende  Rechtfertigung.  Denn  zu  der  bereits  erwähnten 
Beschaffenheit  der  von  der  Seuche  befallenen  Häuser  und  ihrer  Höhe 
gegenüber  den  gemauerten  Nachbarhäusern  kömmt  auch  noch  die  Lage 
und  Beschaffenheit  der  Schwindgruben,  Dungstätten  und  Abtritte,  welche 
Letztere  unmittelbar  an  die  ersten  zwei  angöbaut  und  da,  wo  sich  somit 
menschliche  und  thierische  Excremente  sogleich  bei  ihrer  Entleerung 
mengen  , rundum  von  einer  Lache  stinkender  Flüssigkeit,  wie  sie  ein  je- 
weiliger Regen  aus  den  Dunghaufen  schwemmt,  umgeben  sind.  Ab- 
zugskanäle können  bei  der  flachen  Lage  des  Ortes  durchaus  nicht  ange- 
bracht werden  und  geht  somit  der  Zug  der  Jauche  namentlich  gegen  dieset 
so  zu  sagen  in  die  Erde  hineingebauten  oder  durch  Verfall  des  Unterbaues  j 
hineingesunkenen  hölzernen  Häuser  und  kann  es  hier  nicht  anders  ge- 
schehen, als  dass  auch  die  Dünste  dieser  Dunggruben  gegen  die  Küchen: 
ziehen.“ 

Aus  dem  Landgerichte  Erding,  welches  nur  in  sehr 
schärfer  örtlicher  Begränzung  von  der  Cholera  ergriffen  war* 
bieten  die  Berichte  keine  wesentliche  Ausbeute  für  diese« 
Beobachtungen.  Insoferne  der  ganze  Choleradistrict  sehn 
eben  liegt  (man  sehe  die  Terrainkarte),  wird  auch  überein- 
stimmend angegeben,  dass  sich  in  der  Beschaffenheit  denj 
ergriffenen  und  nicht  ergriffenen  Häuser  keine  constanten 
Unterschiede  gezeigt  haben,  und  desshalb  irrthümlicher  W eisa 
jeder  Einfluss  im  Sinne  des  Abschnittes  I.  Frage  6 in  AF 
rede  gestellt.  Gerichtsarzt  Dr.  Henkel  bemerkt  z.  B.: 

„ln  der  Stadt  Erding  wurden  die  Häuser  an  der  theils  noch  bestehen 
den,  theils  an  der  Stelle  der  ehemals  bestandenen  Stadtmauer  gelegen  anl 
Meisten  von  der  Cholera  befallen.  Diese  Häuser  sind  äusserst  kalt  und 
feucht  und  liegen  hart  an  dem  Stadtgraben,  welcher  früher  Wasser  entf 
hielt,  nun  aber  mit  Erdreich  angefüllt  ist  und  mit  üppigen  Gärten  prangt 
Abtritte  befinden  sich  in  3 dieser  Häuser  nicht;  jedoch  ist  die  Lag<j 
der  Abzugskanäle  der  ausser  dem  Hause  gelegenen  Abtritte  so,  das; 
die  Jauche  vom  Hause  abflies  st.  Die  an  der  Sempt  gelegeneii  j 
Häusschen  des  Eschbaumsr  und  Eibl,  welche  von  der  Cholera  viel  littenl 
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sind  ebenfalls  tief  und  feucht  gelegen , die  Zimmer  sehr  nieder  , die 
Fenster  klein.  Was  das  Land  betrifft,  so  sind  alle  Bauernhäuser  so  ge- 
baut, da$s  mitten  im  Hofe  die  Düngerstätte  und  der  Abtritt  entweder 
auf  demselben  oder  hinter  dem  Hause  neben  dem  Pferdestalle  angebracht 
ist.  Diese  Institute  werden  aber  selten  benützt  und  man  entlediget  sich 
seiner  Last  am  nächsten  besten  Orte,  wo  man  sich  eben  befindet.  Um 
die  Beschaffenheit  und  Lage  der  Häuser,  wo  die  Brechruhr  am  Meisten 
herrschte,  näher  bezeichnen  zu  können,  wird  man  alle  inficirten  Ort- 
schaften anführen.“ 

„So  kamen  zu  A 1 1 e n e r d i n g anfangs  in  verschiedenen  und  trocken 

gelegenen  sowie  in  feuchten  Häusern  Brechrulirfällc  vor,  ohne  dass  die- 

I - i * 

selben  in  qualitativer  und  quantitativer  Beziehung  besonderes  Interesse 
darboten.  Erst  am  1.  November  wurden  zwei  an  der  Sempt  gelegene 
Häusschen  befallen  und  von  der  Seuche  hart  mitgenommen.  Beide 
Häuser  liegen  höchstens  5 — 6 Schritte  von  der  Sempt  entfernt,  sehr  tief 
und  viel  tiefer  als  alle  Nachbarhäuser , sind  feucht  und  kalt  und  haben 
sehr  niedere  Stuben  und  sehr  kleine  Fenster.  Die  Abzugskanäle  richten 
sich  gegen  die  Sempt  zu,  die  Abtritte  sind  neben  dem  Hause,  ebenso 
auch  die  Düngerstätten.  Beide  Häusschen  sind  der  Ueberschwemmung 
sehr  ausgesetzt.  — Zu  Eitting  wurde  das  mitten  im  Moose  dumpf 
und  feucht  in  einer  muldenförmigen  Vertiefung  liegende  Häusschen  des 
Huber-Taglöhners  ergriffen.  Degen  dieses  Häusschen  geht  aller- 
dings der  Zug  der  am  Hause  anliegenden  Düngerstätte. 
Das  Häusschen  ist  das  ganze  Jahr  nass,  so  dass  alle  2 — 3 Jahre 
frischer  Boden  in  der  Stube  ■gelegt  werden  muss.  — Zu  Geisling  ist 
die  Beschaffenheit  nachstehender  Häuser  in  dem  Sinne  der  Pettenkofer- 
schen  Ansicht : a)  das  Häusschen  des  Brandschusters  und  b)  das  Hoissl- 
bauernhaus , welches  in  einer  muldenförmigen  Vertiefung  den  Zug 
der  Flüssigkeit  der  Düngstätte  gegen  das  Haus  zu  und 
im  Vergleiche  zu  den  Nachbarhäusern  sehr  tief  gelegen  ist;  c)  eine 
. gleiche  Lage  hat  auch  das  Röslmayer  - Bauernhaus,  und  das  Sandl- 
haus zu  Geisling,  sowie  d)  das  Lexbauornhaus  zu  Altham  und  das  Fi- 
scherhaus zu  Eichenkofen  . Die  übrigen  am  Meisten  von  der  C holera 
befallenen  Häuser  sind  zwar  nicht  nach  der  Ansicht  Pettenkofer  s 
gelegen,  jedoch  sind  die  Stuben  so  äusserst  nieder,  dass  ein  einigermassen 
grosser  Mann  nicht  qufrecht  darin  stehen  kann ; ferner  sind  die  l*  enster 
■ so  klein,  dass  sie  nur  1 — 1V2  Schuhe  im  Quadrate  messen.  Zu 
Hallmannskirchen  ist  das  am  Meisten  befallene  I aglöhnorhäuss- 
chon  des  Eisenreichbauern  zwar  schön  auf  einer  Anhöhe  gelegen,  viel 
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höher  als  alle  anderen  Häuser,  und  alle  Feuchtigkeit  fliesst  von  diesem 
Häussclien  weg  ; allein  es  ist  ungemein  klein  mit  niederen  Fenstern  und 
von  lauter  Bettelleuten  übervölkert.  Einige  Schritte  von  der  Strogen 
entfernt  liegt  das  Wirthshaus  und  der  neugebaute  Buhlerhof,  in  welchen 
Häusern  alle  Bewohner  mehr  oder  weniger  von  der  Cholera  oder  Cho- 
lerine  befallen  wurden.  Beide  Häuser  liegen  sehr  tief  und  sind  all- 
jährlich Ueberschwemmungen  der  Strogen  ausgesetzt;  jedoch  kann  man 
keinen  Zug  der  Abtrittsjauche  oder  einen  Zug  der  Abtrittsdünste  gegen 

das' Haus  zu  entdecken.  — Zu  Pillkofen  hat  das  inficirte  Pfanzelt- 

✓ 

Anwesen  eine  gute  und  gesunde  Lage,  ebenso  auch  das  Huberbau  ern- 
Anwesen  zu  Grucking.  Feucht  und  tief,  aber  mit  niederen  Stuben 
und  kleinen  Fenstern,  liegt  das  Stürzerbar.ern- Anwesen , welches  aller-  : 
dings'  muldenförmig  gelegen  und  nirgends  einen  Abzug  seiner  Feuchtig- 
keit hat , so  dass  sich  dieselbe  alle  in  das  Haus  setzt.  — Die  von  der 
Cholera  inficirten  Häuser  von  Moosinning  sind  ganz  im  Moose  ge-  ; 
legen  und  haben  nirgends  Abzug  der  Feuchtigkeit  der  vielen  stag-  ; 
nirenden  Wässer  in  den  Gräben  und  auf  den  Wegen  der  grossen  und  , 
stark  bevölkerten  Ortchaft.  — Zu  Nieder  ding  wurde  nur  ein  ein-  ' 
ziges  Häussclien,  nämlich  das  des  Daimer-Taglöhners  befallen.  Dieses  t 
Häussclien  liegt  auf  einer  Anhöhe,  höher  fast  als  alle  anderen  Häuser,  hat  i 
jedoch  äusserst  kleine  und  niedere  Zimmer,  mit  Fenstern  von  1 — 1|/4  Schuhen  ; 
im  Quadrate  und  ist  mit  10  Personen  bevölkert  in  zwei  Abtheilungen.  Die 
eine  Abtheilung  wohnt  mit  3 Köpfen  nach  Süden  undOsten,  die  Andere  mit  ; 
7 Köpfen  nachNorden  undOsten;  gegen  Norden  und  Westen  liegt  der  Kuh-  . 
stall  und  hinter  diesem  an  der  West-Seite  die  Düngerstätte  und  der  Abtritt, 
welcher  durchaus  nicht  seinen  Abfluss  gegen  das  Haus  oder  den  Zug 
seiner  Dünste  gegen  die  Küche,  welche  gegen  Osten  gerichtet  ist,  hat.“ 
Ebenso  negativ  lauten  clie  Aussprüche,  welche  in  dem 
Berichte  des  Professors  Dr.  Förster  zu  Freising  niederge- 
legt  sind.  Bemerkenswerth  ist  indess,  was  Derselbe  na- 
mentlich über  die  Epidemie  auf  dem  Domberge  dortselbst 
äussert : 

„Damals  bestand  die  ganze  Einwohnerschaft  des  Domberges  aus 
110  — 1 1 2 Personen , von  denen  1 2 der  Cholera  erlagen.  Die  tödtliche 
Ausbeute  überstieg  somit  eine  Decimation.  Die  meisten  Bewohner  sind 
wohlhabend,  die  Wohnungen  nicht  überfüllt  sondern  geräumig,  die  Meisten 
sonnig.  Was  aber  die  bisher  bekannten  Salubritäts-Verhältnisse  betrifft, 
so  waren  diese  nicht  besonders  lobenswerth,  denn  alle  Krankheiten  welche 
in  der  Stadt  herrschten  zeigten  sich  auch  auf  dem  Domberge  gewiss  in 
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verhältnissmässiger  Anzahl,  ja  im  Schullehrer-Seminare  herrschte  schon 
zwei  Mal  das  sogenannte  Schleimfieber  epidemisch,  während  die  Erkrank- 
ungsfälle in  der  Stadt  nur  vereinzelt  blieben.  Auch  sind  dort  die  meisten 
Wohnungen  feucht.  Diese  auffallende  Feuchtigkeit  war  schon  oft  der 
Gegenstand  physikalischer  Unterredungen  und  Referent  stimmt  der  An- 
sicht bei,  dass  dieselbe  als  Niederschlag  der  von  der  tiefer  liegenden  Stadt 
und  den  umgebenden  Moorgründen  aufsteigenden  Dünste  zu  betrachten 
sei.  Ist  diese  Ansicht  objectiv  gerechtfertiget , so  dürfte  auch  des  Re- 
ferenten Ansicht,  welche  er  über  die  Heftigkeit  und  Verderblichkeit  der 
Cholerafälle  auf  dem  Domberge  'anknüpft,  nicht  ganz  der  physikalischen 
Begründung  entbehren.  Sowie  sich  die  aufsteigenden  Dünste  an  den  Ge- 
bäuden des  Domberges  niederschlagen  und  die  Feuchtigkeit  der  Wohn- 
ungen als  Product  setzen,  so  ist  wohl  natürlich,  dass  mit  diesen  Dünsten 
auch  die  Miasmen  emporgerissen  in  die  Wohnungen  eindringen,  was  um 
- so  ungehinderter  geschehen  kaftn,  da  der  Berg  gerade  gegen  Westen  mit 
Gebäuden  ziemlich  dicht  umstellt  ist , also  von  den  Westwinden  eine 
Reiuigung  nicht  bewirkt  werden  kann.  Alle  heftig  befallenen  Häuser 
waren  mehr  oder  minder  durch  folgende  Eigenschaften  und  Verhältnisse 
ausgezeichnet,  als  Lage  an  einem  Abhange,  in  einer  muldenförmigen  Ver- 
tiefung, die  in  den  Hauptkanal  ausmündenden  Nebenkanäle  verstopft  oder 
. der  Abzugskanäle  gänzlich  entbehrend,  wie  der  grössere  Theil  des  soge- 
nannten Grabens,  dessen  Kanal  nur  dann  ausgeleert  und  gereiniget  wird, 
wenn  Regengüsse  dieses  Geschäft  übernehmen ; ausserdem  liegt  er  offen 
da , zur  Hälfte  mit  stinkender  Brühe  angefüllt.  Auf  diesen  Uebelstand 
hat  Referent  die  Polizeibehörde  aufmerksam  gemacht  und  die  Abhilfe 
wurde  auch  bereits  eingeleitet.  In  dem  Häusschen  am  unteren  Graben 
gewahrte  Referent  hinter  einem  grossen  Thore  einen  fast  bis  zum  ersten 
Stockwerke  emporreichenden  Düngerhaufen,  der  noch  dazu  höher  lag  als 
die  Hausthüre.  Zu  ebener  Erde  blieben  in  diesem  Häusschen  alle  Inwohner 
verschont.  Vor  dem  Taglöhnerhäusschen  zu  Neustift  prangte  ein  mäch- 
tiger Düngerhaufen,  gehalten  in  digestione  fervida  continua  durch  einen 
kleinen  See  von  Odel.  Dieser  agronomische  Schatz  lag  einige  Schuhe 
höher  als  das  Häusschen,  gegen  welches  sofort  die  Brühe  sickern  musste. 
Alle  Häuser  waren  klein,  die  bewohnten  Localitäten  enge,  unrein  gehalten, 
mit  armen  Inwohnern  überfüllt.  Aber  alle  diese  aufgezählten  prädis- 
ponirenden  Verhältnisse  fehlen  in  dem  Gebäude  dos  Klerikal-Seminares 
auf  der  obersten  Höhe  des  Domberges.“ 

Die  Commission  kennt  die  Verhältnisse  von  Freising 
und  seinem  Domberge  theilweise  aus  dem  Berichte  in  meinen 
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„Untersuchungen“  und  müssen  ihr  desshalb  die  abweichenden 
Erklärungen  über  die  Ursache  der  grossen  Feuchtigkeit  der 
Gebäude  auf  dem  Gipfel  des  Domberges  auffallend  sein,  welche 
Prof.  Dr.  Förster  und  ich  gegeben  haben.  Mir  scheint 
die  Ansicht  des  Prof.  Förster  nicht  auf  Beobachtung  zu  be- 
ruhen. Wenn  man  die  durchschnittliche  Geschwindigkeit  der 
Luftbewegung  (bei  uns  nach  Dr.  Lamont  in  der  Secunde 
10  Fuss)  kennt,  ferner  den  Feuchtigkeitsgehalt  und  die 
Temperatur  der  Luft  in  Höhen-Differenzen  von  100 — 200  Fuss 
beachtet  und  den  Thaupunkt  der  Luft  bei  verschiedener 
Temperatur  und  Feuchtigkeit  berechnet,  so  kann  man  un- 
möglich einer  solchen  Ansicht  beistimmen,  welche  übrigens 
wie  ich  höre  die  Ansicht  vieler  Laien  in  Freising  ist.  Wenn 
die  Ansicht  begründet  wäre,  so  # würde  es  unmöglich  sein 
auf  dem  Domberge  zu  Freisjng  Wäsche  zu  trocknen  und 
die  Thurmspitzen  des  Domes  müssten  noch  feuchter  sein  als 
die  Grundmauern,  an  welchen  Letztem  sich  doch  lediglich 
die  Feuchtigkeit  zeigt.  Ebenso  müssten  in  der  Höhe  mehr 
Nebel  sich  zeigen  als  im  Thale. 

In  dem  ziemlich  eben  liegenden  Lechhausen  bei  Augs- 
burg, zum  Landgerichte  Friedberg  gehörig,  ergeben  sich 
gleichfalls  keine  Anhaltspunkte  für  Beobachtungen  in  dieser 
Richtung. 

Die  Stadt  Ingolstadt  und  den  Markt  Gaimersheim  habe 
ich  bereits  in  meinen  „Untersuchungen“  näher  beschrieben. 

Aus  dem  Landgerichtsbezirke  Landsberg  berichtet  Dr. 
Sens  bürg  über  Landsberg  und  Schwifting: 

„Fast  in  jedem  Hause  zu  Landsberg  ist  ein  gutes  fliessendes  Trink- 
wasser und  die  Stadt  zählt  gegen  80  gute  Abzugskanäle , die  alle  theils 
in  den  Lech  theils  in  den  sogenannten  Mühlbach  führen.  Hiedurch  kommt 
es,  dass  man  selbst  in  den  schlechtesten  Häusschen  nie  den  Abtrittgeruch 
hat  und  die  Luft  wirklich  als  gesund  und  unverdorben  betrachtet  werden 
kann.  Hierin  mag  es  auch  liegen,  dass  in  Landsberg  nach  meinen  ein 
gezogenen  Erkundigungen  mindestens  seit  20  Jahren  keine  Epidemie 
wahrzunehmen  war. — Die  ergriffenen  Häuser  zu  Schwifting  sind  ein- 
stöckige, kleine  Häusschen  mit  wenig  Räumlichkeiten,  sehr  unreinlich 
gehalten.  Sie  liegen  an  einem  Abhange  und  obwohl  eben  kein  Zug  der 
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Jauche  gegen  die  Häuser  gerichtet  ist,  weil  oben  schon  angebaute  Felder 
sind,  so  lässt  sich  nicht  läugnen,  dass  dadurch,  dass  Schwindgruben  und 
Abtritte  unmittelbar  neben  den  Häusern  im  Freien  angebracht  sind,  eine 
starke  Verunreinigung  der  Luft  stattfinden  muss.“ 

Ueber  Prittriching  bemerkt  Dr.  Schönleitner: 

„Die  Quartiere  betreffend  waren  es  stets  ärmliche,  kleine  Bauern- 
häusschen , welche  wenig  aus  dem  Boden  herausgebaut  niedrige,  feuchte 
und  kleine  Räume  darbieten.  Prittriching  ist  übrigens  ein  gutgebautes 
Dorf,  weit  angelegt,  fast  jedes  Haus  von  dem  Anderen  durch  Hofraum 
und  Garten  getrennt,  liegt  gegen  Osten  an  eine  mässige  Erhöhung  (ehe- 
maliges Lechufer)  gelehnt,  sonst  jedoch  in  einer  freien,  offenen  Ebene 
P/j  Stunden  vom  Lech  entfernt;  die  Unterlage  ist  reiner  Kies,  von  einer 
spärlichen  Humussehichte  überdeckt.“ 

Dr.  Hob  er  berichtet  über  Bayerdiessen : 

„Das  in  einem  Vortrage  von  Professor  Pettenkofer  in  Beziehung 
auf  Verunreinigung  des  Bodens  Erwähnte  findet  hier  auch  volle  Anwend- 
ung Der  Abzugskanäle  sind  in  der  Fischerei  sehr  wenige , einen  bald 
näher  zu  erörternden  Bach  ausgenommen,  während  doch  alle  Abfälle  von 
dem  höher  gelegenen  Theile  des  Ortes  dahin  gelangen  müssen.  Die 
Dünger-Gruben  und  Abtritte  sind  jedoch  so  gelagert,  dass  sie  den  Be- 
wohnern des  Hauses  nicht  direct  schädlich  sind,  sie  sind  rückwärts  des 
Hauses  angebracht  und  jedes  Haus  fast  besitzt  einen  Obstgarten,“ 

während  bei  den  einzelnen  ergriffenen  Häusern  in  Thaining 
und  Oberfinning  keine  derartigen  Verhältnisse  wahrzu- 
nehmen waren. 

Ueber  Moosburg  schreibt  Dr.  Schreiner: 

„Die  in  Rede  stehenden  Häuser  befinden  sich  an  den  peripherischen 
Enden  der  Stadt  nahe  den  Stadtmauern,  in  den  etwa  15  20  Schuhe  nie- 

driger  gelegenen  Stadttheilen,  wo  das  ganze  Jahr  die  Strassen  nicht  vei- 
trocknen,  zu  Fussc  eine  ’Communication  nicht  gestatten,  da  Gräben  sich 
befinden  in  denen  der  Stadtunrath  aus  den  Fleischbänken , Höfen  und 
Stallungen  sich  sammelt  und  stagnirt.“ 

Aus  dem  Gerichtsbezirke  Rain  wird  von  Dr.  Wolf  übei 
Rain  selbst  berichtet : 

,,An  einem  eigentlichen  Abhänge  liegt  Keines  der  befallenen  Häuser, 
jedoch  namentlich  in  dem  Winkelgässchen  liegen  die  sechs  Häuser  in 
zwei' Häuserreihen  vermöge  der  wenngleich  sanften  Abdachung  in  der  Art, 
dass  das  nächstuntere  Haus  .immer  etwas  tiefer  als  das  Obere  liegt,  wenn 
man  Dieses  auch  gerade  nicht  muldenförmig  nennen  kann.  Hiezu  kommt 
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noch  der  schlimme  Umstand,  dass  in  den  kleinen  Höfchen  die  Dünger- 
stätten nur  auf  der  Höhe  einen  schwachen  Abfluss  haben  und  die  Abtritte 
auf  diesen  Düngerstätten  angebracht  sind.  Wo  keine  Höfe  sind,  befinden 
sich  die  Düngergruben  vor  dem  Hause  auf  der  Strasse  und  der  Abtritt 
in  einem  Winkel  des  Hauses.  Die  Küchen  sind  ebenfalls  in  dem  schlech- 
testen Zustande,  meist  hinten  gegen  die  schmutzigen  Höfe  und  Dünger- 
stätten hinaus.  Bei  solchen  Verhältnissen  ist  es  ganz  natürlich,  dass  alle 
diese  Feuchtigkeiten,  Jauche,  Urin  und  Excremente  von  Menschen  und 
Vieh  etc. , besonders  wenn  atmosphärische  Niederschläge,  Regen  , Nebel 
und  Thau  die  Ersteren  noch  mehr  auflösen  und  flüssig  machen,  den  Sand 
und  Kiesboden  um,  neben  und  unter  den  Häusern  ganz  durchdringen  und 
anschwängern , die  schädlichsten  Ausdünstungen  verursachen  und  die 
günstigste  Gelegenheit  zur  Entwickelung  und  Ausbildung  eines  Cholera- 
Herdes  geben  müssen.“ • 

Cand.  med.  Muggenthaler  berichtet  über  Feldheim: 

„Schmutz  und  Unreinlichkeit  finden  sich  fast  in  allen  Wohnungen 
in  sehr  hohem  Grade.  Abtritte  und  Schwindgrüben  sind  gewöhnlich  im 
Hofraume  angebracht,  mehr  oder  weniger  nahe  dem  Wohnhause,  manch- 
mal nur  einige  Schritte  vom  Wohnzimmer  entfernt.  Die  Jauche  fliesst 
meistens  in  die  nahegelegenen  Strassen  ab,  welche  zwar  mit  Abzugsgräben 
versehen  sind,  aber  in  der  Regel  erst  auf  wiederholten  Auftrag  zur  Reinig- 
ung kommen.  Die  Küchen  sind  von  den  Dünsten  der  Abtritte  ziemlich 
verschont,  weil  dieselben  gewöhnlich  in  der  den  Abtritten'  entgegenge- 
setzten Richtung  liegen.  Nachdem  nun  die  Beschaffenheit  fast  sämmtlicher 
Wohnungen  derartig  ist,  so  lässt  sich  daraus  mit  ziemlicher  Sicherheit 

der  Schluss  ziehen,  dass  die  Krankheit  hier  nur  einen  sehr  günstigen 
* 

Boden  finden  konnte , und  wenn  in  dem  nördlichen  Ende  des  Dorfes  die 
Erkrankungen  häufiger  waren,  so  möchte  man  die  Ursache  dieser  Erkrank- 
ungen nur  davon  ableiten  können,  weil  diese  Gegend  die  relativ  tiefste 
Lage  zum  ganzen  Orte  hat;  denn  alle  übrigen  Verhältnisse  theilt  es  mit 
dem  gesammten  Dorfe.“ 

Dr.  M uc  k schreibt  von  Königsbrunn  und  Münster : 

„In  beiden  Bauernhöfen  zu  Königsbrunn  brach  die  Cholera  aus. 
Die  Lage  derselben  ist  eine  ungünstige;  sie  liegen  Beide  in  einer  Ver- 
tiefung , indem  die  Umgebung  mit  den  Erdwällen , die  überdiess  mit  ur- 
alten Eichen  und  mächtigen  Fichten  untermischt  mit  Zwerggesträuchen 
bewachsen  sind,  viel  höher  liegen.  Die  Gebäude  bilden  immer  ein  Viereck 
von  dem  die  nach  Westen  schauende  Seite  offen  steht;  in  der  Mitte  dio 
grosse  Düngerstätte,  wohin  aus  den  Stallungen  die  Jauche  abfliesst.  'S  or 
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lern  Hause  überall  ein  Brunnen.  Der  Boden  ist  auch  hier  mit  Sand 
;nd  Kies  vermischter  Sandboden.  Nimmt  man  die  Bodenverhältnisse , die 
.^age  des  Weilers  wegen  seiner  engen  Eingeschlossenheit  durch  den  Wald 
n’s  Auge,  so  ist  es  nicht  zu  verwundern,  dass  dieser  Weiler  einen  furcht- 
baren Infectionsherd  bildete.  Denn  hier,  namentlich  in  einem  einstöckigen, 
j ,m  Tiefsten  gelegenen,  sehr  zahlreich  bewohnten  und  schmutzig  gehaltenen 
lause  brach  die  Cholera  mit  einer  furchtbaren  Intensität  aus.“  — „Zu  ver- 
rundern  ist,  dass  gerade  die  am  Meisten  heimgesuchte  Gasse  von  ganz 
lünster  am  Gesündesten  liegt,  indem  die  Häuser  auf  einer  vollkommenen 
mhöhe  sich  befinden ; gegen  Westen  fällt  die  Hochebene  etwa  30  Schuhe 
on  den  Häusern  entfeimt  plötzlich  in  eine  etwa  50  Schuhe  betragende 
i efe  Niederung,  den  Anfang  des  Lechfeldes,  wo  hart  an  diesem  Abhange 

Jas  Flüsschen  Ach  dahingeht.“ 

Aus  Scbrobenbausen  berichtet  Dr.  Widmann: 

„Das  eine  Haus  war  am  Gottesacker , die  Anderen  in  einer  weiten 
asse  welche  laufendes  Wasser  hat  gelegen.  Vor  diesen  Häusern  be- 
uden  sich  mehrere  Düngerstätten,  an  welchen  keine  Abzugskanäle 
ad  und  daher  die  Jauche  stehen  bleibt.  Die  sämmtlichen  Häuser  in 
. eser  Gasse  sind  gleich  hoch,  einstöckig,  ohne  dass  Eines  das  Andere 
>erragte.  Ein  Fall  kam  in  einem  freien,  offenen  Hause  in  der  breiten 
i ruptstrasse  vor , welches  Haus  an  und  für  sich  kein  begünstigen- 
■s  Agens  für  die  Krankheit  hat;  hier  hat  ein  grober  Diätfehler 
•iselbe  verursacht.  — Die  Häuser  in  Steingriff  sind  etwas  niedrig, 
die  Tiefe  des  Berges  hineingebaut,  vor  denselben  die  Düngerstätten, 
welchen  sich  alles  Regenwasser  und  solches,  welches  vom  Berge  herab- 
1 isst , bei  heftigen  Regengüssen  sammelt ; auch  befinden  sich  auf  diesen 
ingerstätten  meistens  die  Abtritte  ohne  Schwindgruben  oder  Abzugs- 
näle.  Die  Gerüche  , welche  diese  Abtritte  und  Düngerhaufen  ausdünsten, 
ugen  direct  in  die  Wohnungen  und  auch  in  die  Küchen.“ 

• \ Goetze  über  Mühlried: 

„Das  befallene  Haus  steht  beiläufig  mitten  im  Dorfe , südwestlich 
i der  Kirche,  und  zwar  steht  die  Kirche  einige  Schuhe  höher  als  der 
[jjilliche  Theil  des  Hauses,  welcher  südliche  Thcil  mit  Wohnzimmer  und 
ilafkammcr  auf  den  Hof  geht,  der  eine  ganze  muldenförmige  Vertiefung 
»|j  cht.  Nach  hinten  gegen  Norden  liegt  das  Haus  aber  so  eben  wie  die 
che.  Die  Kirche  ist  etwa  30  Schritte  davon  entfernt,  höher,  und 

»nso  ist  das  43  Schritte  davon  entfernte  Nachbarhaus  nach  Süden  um 
läufig  5 Schuhe  höher  gelegen,  während  der  gegenübersteheude  Nach- 
jenseits der  Strasse  wieder  einige  Schuhe  tiefer  liegt.  Mitten  im  Hofe 
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in  dieser  Mulde  ist  die  Düngergrube,  die  bei  starkem  Regen  überläuft 
und  zwar  gerade  auf  die  Strasse  hinaus , dann  auf  der  Strasse  in  nörd- 
licher Richtung  etwa  45  Schritte  weit  in  einen  abscheulichen  Morast, 
der  50  Schritte  lang  und  6 — 10  Schritte  breit  ist,  so  dass  der  Fussweg 
darüber  über  einen  Steg  geht  und  alle  Fuhrwerke  bei  einigermassen  reg- 
nerischer Witterung  durchfahren  müssen.  Der  Abtritt  liegt  hinter  den  I 
Stallungen  weit  weg  von  demWohnhause  gegen  Osten  zu.  Das  43  Schrittet  j 
südlicher  gelegene  Haus  mit  einem  Anbaue  und  dem  30  Schritte  südlicher  ft 
gelegenen  Austragshause  liegt  höher  als  das  Vorhergehende  und  zwar*  a 
gleich  hoch  mit  der  Hauptstrasse,  hat  eine  Düngergrube  mitten  im  Hofei  j 
etwas  weiter  vom  Hause  entfernt  und  kann  die  Jauche  hier  nicht  ab-  i 
laufen.“ 

l 

Ueber  Hohenwart  und  Klosterberg  bemerkt  Dr.  Sclialler:  j 

„Das  Haus  des  verstorbenen  Webers  F.  ist  wirklich  der  Beschreib-  I 
ung  werth.  Es  liegt  in  einem  theils  vom  Kloster-  und  Brauhaus-Gebäude» 
gegen  Norden  und  Westen,  theils  durch  eine  Mauer  von  Süden  und  Ostemtl 
umgebenen  Raume,  in  welchem  nahe  dem  Försterhause,  etwas  höher  nörd- 
lich, nur  noch  ein  kleines,  von  zwei  Personen  bewohntes  Häusschen  steht,,' 
worin  auffallend  kein  Cholerafall  vorkam.  Zu  erwähnen  ist  noch,  dass 

' 

oberhalb  dieses  Hauses  der  Abtritt  des  Nachbarn  so  wie  die  Dünger-**. 
Grube  des  Nachbarn  sich  befinden.  Das  zweite  in  Klosterberg  beschreib 
benswerthe  Haus  ist  das  des  Taglöhners  G.  Es  liegt  am  Fusse  des  Kloster  ■: 
berges,  so  zu  sagen  hingelehnt  mit  seiner  hinteren  Wand  an  den  Berg 
so  dass  die  hintere  Wand  desselben  bis  zum  Dache  der  Berg  selbst  bil- 
det. Es  scheint,  dass  dieses  Haus  aus  demselben  Grunde  wie  das  Vorige*'! 
dem  Südostwinde  ebenso  ausgesetzt  ist,  da  der  Wind  am  Berge  seiner! 
Widerstand  findet  Zwei  Häuser,  in  welchen  das  Wechselfieber  endemiscljl 
zu  sein  scheint,  liegen  kaum  10  Schritte  von  Jenem  entfernt,  mehr  ii| 
dem  Paartliale,  in  welchem  kein  Cholera-  und  Clioleriue-Fall  vorkam. 
Eine  Düngergrube  sowie  der  Abtritt  liegen  etwas  höher  nach  Westen  aifl 
das  Gaisbeckhaus  gelehnt.  Ein  drittes  Haus  des  Kammmachers  .G.  lieget 
in  der  Metzgerbräugasse  des  Marktes.  Es  ist  dieses  ein  Muster  von  jene« 

• muldenförmigen  Häusern,  wie  sie  Professor  Pettenkofer  anführt.  Da^ 
Wohnzimmer  nördlich,  entgegengesetzt  der  Laden  mit  Kämmen,  danebeif 
die  Werkstätte  und  dieser  entgegen  die  Küche.  Mitten  durch  läuft  eil« 
Fletz  mit  einer  Vorder-  und  Hinter-Thüre  ganz  abschüssig  schnurgerade» 
auf  einen  modernden  mit  einer  Schwindgrube  versehenen  Abtritt  zu,  so  daMJ 
dessen  Exhalationcn  im  Zuge  dieser  Thüren  stets  sich  befinden.  Ueberf 
haupt  ist  diese  Metzgerbräugasse  eine  sehr  unreinliche  und  aus  Gesund-* 
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Iheitsrücksichten  verdächtige,  denn  fast  die  ganze  Gasse  entlang  findet  man 
dieselben  Häuser  mit  denselben  Abtritten  und  Schwindgruben.  Endlich  das 
Zaglerhaus  liegt  muldenförmig  in  einem  Gässchen,  das  ein  Abzugsgraben 
durchzieht,  mitten  zwischen  zwei  Abtritten.  Die  Noth  herrscht  hier  im  höcli- 
| ?ten  Grade  und  ebenso  die  Unreinlichkeit.  Keine  Wäsche,  kein  Bett,  dürftige 
t Kleider,  ohne  alles  Hausgeräthe  lebt  diese  Hüterfamilie  aus  acht  Köpfen 
» aestehend  von  ihrem  Hüterlohne.“ 


Merkwürdig  und  übereinstimmend  mit  dem  Einflüsse  der 
, localen  Momente  der  Moore  ist  ^ dass  der  Markt  Hohenwart 
n der  theilweise  moorigen  Flussebene  der  Paar  gelegen  von 
)91  Einwohnern  nur  7 verlor,  während  in  dem  ganz  nahe 
gelegenen,  aber  grossentheils  an  einen  Abhang  hingedrängten 
llosterberg  von  190  Einwohnern  15  an  Cholera  starben. 

Ueber  Traunstein  habe  ich  in  meinen  „Untersuchungen“ 
>ereits  berichtet. 

*Dr.  Kaltdorf  bemerkt  über  das  Landgericht  Au  bei 
München : 

„In  den  Häusern  Nr.  17,  18,  irnd  19  der  Vorstadt  Au  kamen  21  Er- 
rankungs-  und  10  Todes-Fälle  vor  bei  40  Einwohnern.  Das  Haus 
r<r.  17  ist  gemauert,  dreistöckig,  das  Erdgeschoss  liegt  etwas  tief  im 
■öden;  indess  gibt  es  Wohnungen  in  der  Au,  welche  eben  so  tief  und 
och  tiefer  liegen,  ohne  von  der  Seuche  so  stark  heimgesucht  worden 
i sein.  Hinter  diesem  Hause  befindet  sich  ein  ziemlich  geräumiger  Hof 
nd  an  diesen  stösst  ein  Garten.  Der  Abtritt  liegt  ausser  dem  Hause 
twa  40  Schritte  davon  entfernt  und  der  Zug  der  Jauche  ist  nicht 
egen  das  Haus  gerichtet;  es  ist  höher  als  die  umliegenden  Nach- 
arhäuser  und  liegt  über  Hofraum  und  Garten  hin  vollkommen  frei, 
•as  Haus  Nr.  18  ist  einstöckig,  hat  zu  ebener  Erde  die  Werkstätte  und 
chlafstelle  für  Gesellen  und  über  einer  Stiege  die  eigentliche  Wohnung 
'*as  Haus  Nr.  19  ist  zweistöckig  und  wurde  erst  vor  zwei  Jahren  neu 

« v. 

'baut.  Diese  beiden  Häuser  haben  gemeinschaftlich  einen  Abtritt , der 
Qsserhalb  derselben  gelegen  ist;  der  Zug  der  Jauche  kann  wohl  dem 
ause  Nr.  18,  nicht  aber  dem  Nr.  19  zufliessen.  Auch  die  Düngerstätte 
t den  Häusern  Nr.  18  und  19  gemeinsam  und  befindet  sich  über  30 
chritte  vom  Hause  Nr.  18  und  nocli  weiter  vom  Hause  Nr.  19  entfernt, 
’ie  Flüssigkeiten  haben  ihren  Zug  von  den  Häusern  wog. 
us  dieser  Düngerstätte,  welche  nicht  überbrückt  sondern  nur  mit  einer 
retterhütte  überstellt  ist,  werden  die  aus  derselben  aufsteigenden  Gase 
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der  Häuser-Gruppe  zugeführt.*)  Hinsichtlich  der  Abtritte  ist  im  Allge- 
meinen zu  erwähnen,  dass  nicht  der  vierte  Theil  der  Häuser  in  der  Au 
eigentliche  Abtritte  hat  und  dass  auch  dort,  wo  Solche  sich  befinden, 
dieselben  in  der  Kegel  ausserhalb  des  Hauses  eigens  erbaut  und  nur  in 
den  seltensten  Fällen  innerhalb  der  Häuser  selbst  angebracht  sind.  Die 
Leute  bedienen  sich  gewöhnlich  der  sogenannten  Nachtkübel , welche  in 
der  Regel  freilich  leider  in  der  Küche  oder  dem  als  solche  benannten 
Raume  aufgestellt  sind.  Indess  beobachten  die  Bewohner  hierin  eine  grosse 
Reinlichkeit  und  es  kommt  selten  vor,  dass  der  Nachtkübel  die  Nase  so 
sehr  belästiget , wie  es  sehr  häufig  in  ausserdem  ganz  gut  gebauten 
Häusern  die  Abtritte  thun.  Diese  Nachtkübel  werden  in  der  Regel  in 
die  benachbarten  Kanäle  des  Abends  entleert,  gereiniget  und  so  weit  dann 

mit  Wasser  gefüllt,  dass  die  darin  abzusetzenden  Kothmassen  vollkommen 

* 

von  dem  Wasser  bedeckt  sind , wodurch  in  der  That  der  Geruch  auf- 
fallender Weise  vermieden  wird.  Diese  Nothwendigkeit  der  Entleerung 
der  Nachtkübel  hat  aber  auch  die  üble  Folge,  dass  zur  Zeit  der  Bach- 
auskehr  die  Kothmassen  frei  zu  Tage  liegen,  die  Luft  verderbe^  und 
nothwendig  als  Schädlichkeiten  wirken  müssen.  Dass  diese  Uebelstände 
und  die  Gefahr  zur  Zeit  einer  herrschenden  Epidemie  sich  unberechen- 
bar steigern,  dafür  war  die  in  den  Beginn  der  letzten  Epidemie  fallende 
Bachauskehr  ein  deutlicher  Beweis.  Die  Häuser  Nr.  484,  487  Lit.  A. 
und  B.  und  Nr.  494  gehören  mit  zu  den  am  Meisten  befallenen  Häusern ; 
sie  befinden  sich  der  Fischergasse  entlang  nahe  am  Auermiihlbache  und 
haben  insgesammt  den  Bergabhang  hart  hinter  und  über  sich,  sind  feucht, 
sehr  zahlreich  bevölkert  und  man  bedient  sich  auch  in  ihnen  der  Nacht- 
kübel; hier  in  diesen  Häusern  mag  allerdings  eine  Stagnation  der  Luft- 
schichte stattfinden.  Aber  auch  hochgelegene  Strassen  , wie  z B.  der 
Fürstenweg  in  der  Au  , aus  lauter  neuerbauten  Häusern  bestehend  und 
mit  der  Fronte  gegen  Nordwest  gerichtet , wurden  von  der  Epidemie 
nicht  verschont.“  < 

„Das  Haus  Nr.  36  an  der  Wienerstrasse  zu  H ai  d h au  sen 'spielte 
schon  beim  Beginne  der  Epidemie  eine  bedeutende  Rolle.  Die  Wiener-  ; 
Strasse  führt  an  ihm  vorüber  und  ist  das  Haus  nur  durch  ein  einige 
Schritte  tiefer  als  die  Chaussde  liegendes  Trottoir  und  einen  ziemlich 
tiefen  Graben  von  der  Strasse  getrennt.  Dieselbe  tiefere  Lage  haben  alle 


*)  Die  Häuser  Nr.  17,  18  und  1 9 in  der  Au  liegen  an  einer  Stelle,  wo  die  Ucbcrschwcnun- 
ungen  der  Isar  stets  sehr  auffallend  gewesen  sind.  Am  Hause  Nr.  17.  sind  an  einer  Tafel  die 
Wasserhöhen  bei  verschiedenen  Ucberschwemmungen  angezeichnet.  Dr.  P. 
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Häuser  an  der  linken  Seite  der  Wienerstrasse,  welches  wie  alte  Leute 

I versichern  durch  das  sehr  starke  Auffüllen  der  Cliaussde  allmälig  so  ge- 
worden sein  soll.  Rückwärts  der  Häuserreihe , welche  an  der  linken 
Seite  der  Wienerstrasse  liegt,  ist  eine  ganze  lange  Reihe  von  Schwind- 
; Gruben  und  freistehenden  Abtritten  angebracht,  welche  die  Luft  bei 
warmem  Wetter  in  weitem  Umkreise  verpesten.  Die  Lage  der  Häuser  in 
der  Grube  ist  wie  schon  aus  Obigem  erhellt  im  Allgemeinen  in  jeder 
Beziehung  ungünstig ; aber  doch  ergab  sich  auch  hier  die  merkwürdige 
Erscheinung,  dass  mehrere  Häuser  welche  mitten  in  der  Grube  stehen 
und  hinter  welchen  sich  unmittelbar  jene  Erdgräte  erhebt  keinen  Erkrank- 
ungs-Fall an  Cholera  aufzuweisen  haben.“ 

„Die  Loher  Strasse  zu  Giesing,  welche  wie  eben  erwähnt  sich  an 
dem  Bergabhange  hinzieht,  hat  auch  eine  beträchtliche  Sterblichkeit  auf- 

j ; f 

M znweisen,  denn  während  andere  Häuser  2—3  Personen  verloren,  starben 
aus  den  Häusern  Nr.  248,  234  und  375  7 , 6 und  5 Personen  heraus. 
Im  Hause  Nr.  248  wohnten  5 Familien  mit  19  Köpfen,  von  welchen  12 
erkrankten  und  7 starben.  Im  Hause  Nr.  234  wohnten  6 Familien  mit 
20  Köpfen  — es  erkrankten  an  der  Cholera  12  und  starben  6;  im 
Hause  Nr.  375  wohnten  4 Familien  mit  13  Köpfen,  10  wurden  von  der 
üeuche  befallen  und  5 starben.  Im  letzten  Hause  war  es  auffallend, 
lass  die  Kranken  zu  ebener  Erde  genasen  und  die  über  1 Stiege  starben.“ 
„In  der  Lage  der  Häuser  zu  Ober-Föhring  und  der  ihrer  Mist- 
’.tätten  kann  ein  besonderer  Grund  für  das  Befallenwordensein  gerade 
lieser  Häuser  nicht  gefunden  werden  ; die  Häuser  liegen  sämmtlich  nicht 
licht  neben  einander.“ 

„Die  ergriffenen  drei  Häuser  zu  Berg  am  Laim  liegen  sich  ganz 
nahe,  jedoch  frei,  und  sind  mit  einander  nicht  zusammenhängend ; sie  lie- 
r ?en  am  südöstlichen  Ende  von  Berg,  zwar  etwas  tiefer  als  manche  Häu- 
ser des  Ortes,  jedoch  im  Ganzen  genommen  günstiger  als  Viele  der  an- 
leren  Häuser.  Die  ergriffenen  Häuser  bieten  gegenüber  den  nicht  be- 
/ L ällenen  gar  keine  besonderen,  ihnen  irgendwie  zum  Nachtheile  gereichen- 
den Eigenthiimlichkeiten,  sondern  haben  im  Gegentheile  vor  vielen  An- 
leren  des  Ortes  noch  Manches  zu  ihren  Gunsten  voraus.“ 

„Mit  Ausnahme  des  L.  S.  zu  B o g c n h a u s e n kamen  dort  die  Erkran- 
kungen sämmtlich  in  der  sogenannten  Kreppe  und  am  sogenannten 
Vasser  vor.  Erstcre  ist  nämlich  der  Hohlweg,  welcher  sich  von  Neu 
»erghausen  herab  auf  die  Vicinalstrasse  zieht  welche  vom  englischen  Garten 
«ach  Bogenhausen  hinauf  führt;  letztere  Bezeichnung  wird  von  jenen 
läusern  gebraucht  ? welche  sich  in  der  Nähe  des  Zusammenflusses  der 
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dort  entspringenden  Quellen,  nämlich  in  der  Nähe  des  Einganges  in  de 
Garten  Sr.  k.  Hoheit  des  Hrn.  Herzogs  Max , links  und  rechts  von  dt 
Strasse  befinden.  Diese  Häuser  haben  nun  allerdings  eine  die  Gesundhei| 
beeinträchtigende  Lage,  da  sie  durch  den  nahen  Berg  feucht  und  de 
Stagnation  der  Luftschichten  unterworfen  sind;  allein  die  Kaltwasser-Aii 
stalt  Brunnthal  ist  in  Hinsicht  auf  Lage  ihrer  Gebäulichkeiten  woli 
nicht  besser  daran  und  doch  ist  nach  Dr.  Steinbach er’s  Bericht 
nicht  ein  einziger  Badegast  an  Cholera  erkrankt.“ 

Aehnliches  erwähnen  Dr.  König,  Dr.  Fürst  und  Dit 
Spiess  über  Au,  Haidhausen  und  Giesing.  — Dr.  Kran 
berichtet  über  das  Landgericht  München : 

„Die  Abtritte  zu  Aubing  sind  bei  sämmtlicben  Häusern  aussefel 
den  Wohnungen,  10  — 20  Schritte  vom  Hause  entfernt,  an  oder  auf  dej  1 _ 
Düngerstätten.  Im  einzigen  Pfarrhause  ist  der  Abtritt  neben  der  Ivüchi 
und  die  Kloake  geht  unter  dem  Hause  durch.  In  diesem  Hause  wurdi 
jedoch  Niemand  krank.  Muldenförmige  Aushöhlungen  befinden  sich 
Düngerstätten  vor  jedem  Hause , sowohl  in  den  von  der  Krankheit 
griffenen  als  auch  in  den  davon  Freigebliebenen.  — Besonders  in  Ga 
ching  liess  sich  ein  Verhältniss  der  Erkrankungszahl  zu  der  schlec 
ten  Beschaffenheit  der  Wohnungen  nicht  auffinden.  In  einem  Haus 
erkrankten  4 Personen , die  Alle  starben , und  doch  ist  in  Bezug  a 
Salubrität  gerade  dieses  Haus  Eines  der  Besten  in  der  Ortschaft.  I 
einem  anderen , in  dieser  Beziehung  dem  Vorigen  ähnlichen  Haus 
erkrankten  auch  4 Personen  uhd  starben  3.  In  gar  vielen,  offen 
bar  ganz  ungesunden  Häusern  fand  die  Cholera  gar  keinen  Eingang  . JDfli 
in  anderen  solchen  Aehnliehen  erkrankten  Wenige  und  genasen  Meh  tjGI 
rere.  — Zu  Unterhaching  sind  nur  in  zwei  Häusern  je  4 Personen  er  wJiftj 
krankt,  in  2 je  3 und  in  Wenigen  2.  In  allen  diesen  wrar  kein  Nach  i 
tlieil  gegen  jene  zu  beobachten,  in  welchen  nur  einzelne  Erkrankungei  dj 
vorkamen.*)  — Das  schwerbefallene  Haus  zu  Freimann  hat  alle  Eigen  tj 
schäften  einer  gesunden  Wohnung  und  istEines  der  Besseren  in  ganz  Frei 
mann,  welche  Ortschaft  sich  überhaupt  einer  gesunden  Lage  und  eines  mäs|i 


*)  Ich  habe  seinerzeit  den  Verlauf  der  Epidemie  zu  Unterhaching  ganz  iibcreinstlmmeD 
mit  den  Momenten  von  Abschnitt  I.  Frage  6 beobachtet , so  zwar  dass  ich  dem  dortig«* 
Arzte  Dr.  Nussbaum  im  Voraus  angab,  in  weichen  Häusern  er  seine  meisten  Kranke' 
habe,  und  nur  in  einem  einzigen  Falle  traf  meine  Vorausbestimmung  nicht  zu,  wo  ich  *»| 
Haus  für  minder  empfänglich  hielt  als  es  war.  Worauf  Dr.  Kranz  seinen  Aussprucl 


stützt,  dass  in  Unterhaching  nichts  Derartiges  zu  beobachten  gewesen  wäre, 


erheb1)'.' 


aus  seinem  Berichte  nicht. 


Dr.  P. 


k. 
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igen Wohlstandes  erfreut. — Wenn  man  aber  einMuster  von  einem  ungc- 
i [l  anden  Orte  aufstellen  will',  so  muss  man  Lustheim  bei  Schleissheim 
j [|  .ennen,  und  wenn  man  arme  Leute  suchen  will , so  muss  man  dorthin 
eben.  Die  Wohnungen  — ich  scheue  mich  sie  Häuser  zu  nennen  — 
nd  an  die  Hofgartenmauer  angebaut  und  sammt  Dachgiebeln  kaum  18 
chnlie  hoch.  Vor  jedem  Hause  ist  in  einer  muldenförmigen  Aushöhlung 
in  Düngerhaufen;  alle  Häuser  stehen  in  einer  Reihe,  sind  an  einander 
ebant  und  sehen  mit  der  Fronte  nach  Norden.  Sie  sind  alle  dumpf, 
acht  und  kalt.  In  der  nächsten  Nähe  dieser  Häuser  befindet  sich  ein 
anal  mit  einem  Kessel  voll  unreinen,  stillstehenden  und  stinkenden 
;||  'assers,  welches  das  ganze  Dorf  moosartig  erhält.  Die  Einwohner  sind 
uter  arme  Taglöhnerfamilien,  welche  beständig  am  Hungertuche  nagen, 
re  ohnehin  schlechten  Wohnungen  noch  dazu  höchst  unreinlich  halten 
id  sich  ebenso  kleiden.  In  diesem  Orte  gehen  die  Wechselfieber  nie 
vs  und  auch  alle  anderen  Krankheiten  sind  hier  zu  Hause.  Wenn  solche 
- ssere  Einflüsse  die  Cholera  anregen  oder  auch  nur  begünstigen  könn- 
i,  so  müsste  Lustheim  ein  Mistbeet  für  diese  Krankheit  abgeben.  Und 
i nnoch  wurde  kein  zweites  Haus  dieses  Ortes  von  der  Krankheit  be- 
I len.  Freilich  hat  Referent  die  befallene  Familie  sogleich  fast  gänzlich 
L' geschlossen  und  es  an  Chlorräucherungen  hier  und  in  der  Nachbar- 
laft  nicht  fehlen  lassen.“ 


Nieder  bayern. 

Ueber  die  Beschaffenheit  der  einzelnen  Häuser  zuLands- 
t hatDr.  Wimmer  eine  Untersuchung  angestellt,  welcher 
r dortige  Stadtgeriehtsarzt  Dr.  Syller  beistimmt.  Dieser 
iricht  ist,  bereits  in  meinen  „Untersuchungen“  mitgetheilt. 
edicinalrath  Dr.  H offmann  legt  gleichfalls  Gewicht  auf 
} Beschaffenheit  der  einzelnen  Häuser,  lässt  sich  abei 
1 1|  bei  mehr  von  dem  Einflüsse  der  Malaria  der  die  Wecli- 
l*|j  fieber  bedingenden  Ursache  — als  gerade  von  dei  Vei- 
ftn  reinigung  des  Bodens  durch  Excremente  u.  s.  w.  leiten. 
•.  Wein  hat  einen  sehr  bcgränzten  localen  Verlaut  der 
lolera  im  heiligen  Geist-Spitalc  zu  Landshut  beobachtet. 

„Folgende  Zeichnung  gibt  eine  Darstellung,  wie  die  Cholera  im  hl. 
»t-Spitale  sich  den  nordwestlichen  Theil  links  und  rechts  vom  Ab 
to  und  an  der  Wasserseite  gesucht  hat. 
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Die  Punkte  bezeichnen  die  Erkrankungen  in  den  verschiedenen  Zimmi 
und  zwar  die  schattirten  Zimmer  den  zweiten,  die  weissen  Räume  de 
ersten  Stock.“ 

Auch  Dr.  Bauer  findet  mehrfache  Bestätigungen  für  de 
Einfluss  dieser  localen  Momente. 

Ueber  das  benachbarte  Achdorf  wird  berichtet: 

„Die  heftige  Epidemie  zu  Achdorf  lieferte  bei  der  sehr  gleichniä: 
sigen  Lage  ulid  Beschaffenheit  des  Ortes  wie  der  Häuser  keine  Gelegeijt 
heit  zu  derartigen  Beobachtungen.“ 

Dr.  Ruhwandl.  Dr  Finsterlin. 

Dr.  Egger  zu  Plattling  Landgerichts  Deggendoi 
konnte  gleichfalls  keinen  nachtheiligen  Einfluss  der  Dun£|, 
statten  beobachten. 

; 

Aus  dem  Landger.Kelhcim  berichtet  Dr.  OberndorfeUi, 
„Das  Haus  und  die  Wohnung  der  Erkrankten  zu  Teugen  und  Lenfl{ 
fehl  sowie  die  befallenen  Häuser  und  Wohnstuben  zuMatting  sind  sämmji 

lieh  mit  einem  Lehmboden,  der  einen  moderartigen  Geruch  verbreite^ 

tl 

ausgeschlagen,  die  Düngerstätten  unmittelbar  vor  dem  Hause,  die  Janen 
fliesst  aber  überall  vom  Hause  ab.  — Affeking  wird  durch  die  P°sh 


h 


ii 
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s asse  in  eine  südliche  und  nördliche  Hälfte  getheilt,  durch  einen  Ka- 
• 1 in  eine  östliche  und  westliche.  Die  nördliche  Hälfte  liegt  ganz 
| he  an  der  Donau,  viel  tiefer  als  die  Südliche.  Im  nordöstlichen  Qua- 
I ite  kamen  die  häufigsten  und  heftigsten  Erkrankungen  vor.  Das  Haus 
j 5 Söldners  Haas,  worin  6 Erkrankungen  vorkamen,  liegt  sehr  tief,  die 
i uche  fliesst  vom  Hause  ab,  aber  mit  äusserst  schwachem  Gefälle.  Der 
j dliche  Theil  des  Dorfes  litt  im  geringeren  Grade.  — Das  zu  Sausthal 
tfallene  Haus  liegt  sehr  hoch  und  fliesst  die  Jauche  vom  Hause  weg.“ 
r.  Mayer  von  dort  berichtet  über  Affeking: 


„Sämmtliche  unter  I.  5 angeführte  Wohnungen  stehen  mittelst  Hof- 
imen  und  Gärten  in  directero  Zusammenhänge.  Es  gibt  keine  Abzugs- 
aäle;  Abtritte  und  Schwindgruben  liegen  an  den  Häusern  im  Hof- 
unen.  Die  Oberfläche  des  dortigen  Erdreiches  besteht  aus  2 ' Erde, 
in  1 y./  Kies,  dann  einige  Schuhe  Tegel,  welcher  verhindert  dass  kei- 
Wlei  Feuchtigkeit  durch  den  Boden  durchsickern  kann.  Wenn  nun 
n Regenwetter  erfolgt,  so  entsteht  Stagnation  in  diesen  Kloaken, 
:i*unreinigung  der  Luft,  Begünstigung  des  Cholera  - Miasma’s ; daher 
1 h in  dem  am  Berge  gelegenen  Theile  des  Dorfes  kein  einziges  In- 
i iduum  selbstständig  erkrankte.  — Als  vermittelnde  Momente  mögen  zu 
unersdorf  und Peterfeking  beigetragen  haben:  l)die  niedere  Lage  im  en- 
Thale,  das  beim  damals  vorherrschenden  Ost-  und  West- Winde  wenig 
r gar  keine  Zugluft  hatte;  — 2)  das  künstliche  Ablassen  des  Baches  und 
Ueberschwemmen  der  Wiesen  im  Hochsommer,  wo  dann  später  wegen 
ngels  an  Wasser  bei  übergrosser  Trockenheit  eine  Art  Gährung  desWas- 
grases  erzeugt  wurde  ; — 3)  die  Schmutzigkeit  der  Gassen,  das  Stehen- 
iben des  Odels  im  Hofe  und  an  der  Gasse;  — 4)  die  ohnehin  im 
nmer  vorherrschende  Reizbarkeit  des  Unterleibs-Nervensystemes  erzeugto 
ifige  Diarrhöen,  welche  durch  Erkältung,  Genuss  von  unreifem  Obste  etc. 
wirkliche  Ruhr  und  zuletzt  in  asiatische  Cholera  übergingen. 

Aus  Abensberg  berichtet  Dr.  Schlagintweit, 

„dass  sich  in  diesem  Städtchen  das  gerade  Gegentheil  erwieson  habe, 
em  die  schmutzigen  Hütten  der  Proletarier  verschont  geblieben  seien, 
hrend  sieh  in  den  Häusern  der  frei  und  sonnig  gelegenen  Alleestrasse 
ectionsheerde  gebildet  hätten.“ 

| e Alleestrasse  liegt  aber  gerade  im  tiefsten  1 heile  an  dci 

)ens. 

Dr.  Burger  berichtet  über  Trittern  Ldg.  Pfarrkirchen. 
„Das  Stolz’sche  Haus  ist  aus  Holz  gebaut  und,  nachdem  die  auf 
Erde  aufliegenden  Hölzer  verfault  sind,  gleichsam  in  die  Eide  hinein 


l 
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gesunken.  In  Bezug  auf  Abtritte  und  Dunggrubon  wurde  wahrgel 


nommen,  dass  bei  den  befallenen  Häusern  dieselben  zwar  nicht  höheili 


liegen  als  diese,  jedoch  häufig  so,  dass  die  Jauche  eher  gegen  das  Ilau^i  (3 
als  von  dem  Hause  weggeht,  und  Dieses  um  so  mehr  geschieht  weil  jede  ti  | 
Verlust  an  Dünger  sorgfältig  verhindert  wird.  Bei  Mehreren  ziehen  di^l 
Dünste  der  Dungstätten  in  die  Wohnzimmer,  in  welchen  fast  ohneAusMl 
nähme  gekocht  wird.  Das  erst  befallene  Haus,  sehr  feucht,  liegt  aal 
einem  Abhange ; das  Zweite  ist  auf  2 Seiten  von  Dungstätten  umgeben  I 
das  Dritte  hat  unter  den  Fenstern  eine  offene  Kloake  und  das  Vierte  ifid 
der  nächsten  Nähe  eine  Grube  mit  stehendem  Wasser  und  einem  Grabeaii 
in  dem  sich  der  Abfluss  der  Abtritte  mehrerer  Häuser  reichlich  anhäufllj 
Die  am  Hause  Nr.  18,  worin  4 erkrankten  und  starben,  anliegend* 
Dungstätte  hat  keinen  Abfluss.  Haus  Nr.  13  mit  4 Erkrankungen  ispf 
nicht  feucht,  aber  in  einem  kleinen  Stübchen  wohnen  vom  Bettel  lebend« 
Personen  in  grosser  Unreinlichkeit.  Nr.  2 und  '22  mit  je  3 Erkrankun 
gen  sind  von  offenen  Kloaken  und  Dunghaufen  umgeben.  — Das  Ham 
in  welchem  zu  Loderham  die  Krankheit  entstand,  mit  4 Erkrankuu 
gen,  hat  vor  sich  den  höher  gelegenen  Dunghaufen.“ 


Aus  der  Pfalz,  von  woher  wirsehr  lehrreiche  Schildern: 
gen  über  den  Einfluss  der  Lage  der  Häuser  auf  eingefüllte 
Altwässern  und  Sümpfen  (Pfortz  und  Wörth)  erhalten  habe 
wird  der  Einfluss  der  Beschaffenheit  einzelner  Häuser  gänz; 
lieh  in  Abrede  gestellt,  was  bei  der  geringen  Ausdehnun 
der  Epidemie  und  der  im  Ganzen  sehr  gleichmässigen  L 
gerung  der  einzelnen  ergriffenen  Ortschaften  in  der  Rhei 
Ebene  von  keinem  Belange  ist. 


Ebenso  ergeben  sich  aus  den  Berichten  über  die  zw' 
im  Regierungsbezirke  Ober pfalz  und  Regensburg  e 
griffenen  Orte  keine  Belege  für  diese  Einflüsse.  Was  übe 
Regensburg  in  dieser  Hinsicht  zu  erwähnen  ist,  findet  sic 
bereits  in  meinen  „Untersuchungen“  mitgetheilt. 


Im  Regierungsbezirke  Ob  er  franken  entwickelte  si 
ausser  im  Strafarbeitshause  zu  Kloster  Ebrach  nirgends  ein 
Orts-Epidemie.  Die  Verhältnisse  von  Ebrach  aber  setze  icl 
aus  meinen  „Untersuchungen“  als  bekannt  voraus. 
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SH 


Mittelfranken.  ' 

Nürnberg  bietet  wegen  der  Ungleichförmigkeit  des  Un- 
ergrundes  grosse  Schwierigkeiten  für  eine  derartige  Unter- 
uchung,  weil  durchaus  nicht  genau  ermittelt  werden  kann, 
velche  Strassen  und  Häuser  eine  vollkommen  gleichbeschaffene 
Unterlage  haben.  Somit  ist  auch  eine  passende  Vergleichung 
dadurch  vereitelt  worden.  Mehrere  Momente  aus  der  dor- 
igen  Epidemie  habe  ich  bereits  in  meinen  „Untersuchungen“ 
jesprochen.  Der  Bericht  des  Dr.  Eichhorn  widerspricht 
n keinem  Punkte  dem  dort  von  mir  gegebenen  Thatbe- 
tande,  erwähnt  aber  mehrere  Fälle,  wo  bei  anscheinend 
j Reichen  Verhältnissen  die  Epidemie  in  manchen  überfüllten 
• I läusern  keinen  wesentlichen  Aufschwung  zu  nehmen  ver- 
^ mochte.  Der  Vollständigkeit  wegen  folgen  die  Angaben 
.es  Dr.  Eichhorn  und  Dr.  Baierlacher  über  die  am 
i leisten  ergriffenen  Häuser  zu  Nürnberg. 

,, Nordwestlich  von  der  Stadt  Nürnberg,  % Stunde  von  ihr  entfernt, 
egt  mit  noch  zwei  anderen  Gärten,  von  denen  sie  in  der  Mitte  ist  und 
ie  zusammen  fünf  Häuser  in  sich  schliessen,  auf  freiem  Felde  die  Nr.  122 
er  Gärten  hinter  der  Veste.  Das  eine  Haus  ist  zweistöckig,  von  allen 
!>'  ■ ier  Seiten  frei  und  liegt  links  vom  Eingänge  in  den  Hofraum;  das  an- 
ere  Haus  ist  einstöckig,  lehnt  sich  mit  der  Rückwand  an  das  Nachbar- 
aus  an  und  in  diesem  herrschte  die  erwähnte  Local-Epidemie.  Dieses 
raus  bildet  ein  längliches  Rechteck,  an  dessen  hinterem  Ende  sich  eine 
chwindgrube  befindet  und,  was  die  Lage  derselben  zum  Wolinhause  an- 
ingt,  so  bestättigen  sich  hiebei  Prof.  Petten  kofer’s  Beobachtungen. 
*ie  Mitte  des  Hauses  liegt  tiefer  als  die  beiden  Seiten  und  es  senkt  sich 
omit  der  Boden  des  Hofes  gegen  die  Mitte  zu  fast  trichterförmig,  so  dass 
ieser  Theil  des  Hauses  etwa  1 x/%  Schuhe  unter  das  Niveau  der  Schwind- 
rube  zu  liegen  kömmt.  In  Betreff  der  relativen  Höhe  dieses  Hauses  ist 
a bemerken,  dass  sowohl  das  beschriebene  links  in  demselben  Hofe  ge- 
sgene,  als  auch  das  rückwärts  befindliche  Nachbarhaus  höher  sind  und 
aher  Jenes  überragen,  wodurch  nothwendigorweise  die  Luftströmung  nach 
wei  Seiten  hin  beeinträchtiget  werden  muss.  Das  Haus  hat  zehn  be- 
'ohnte  Abtheilungen  und  ist  von  27  Personen  bewohnt,  Kinder  mitein- 
crechnet;  davon  17  zu  ebener  Erde  und  10  im  ersten  Stocke.  Die  Ein- 
'ohner  sind  Holzhauer,  Taglöhner,  Fabrikarbeiter  und  leben  dürftig, 
äkrankt  sind  13  — 6 zu  ebener  Erde  und  7 über  einer  Stiego ; davon 
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sind  genesen  5 und  gestorben  8.  Der  erste  Fall  betraf  einen  11jährigen 
Knaben  in  der  Nacht  vom  26.  auf  den  27.  August;  gleich  darauf  eine 
74jährige  Frau.  Von  den  13  Erkrankten  kamen  5 in’s  Spital.  Im  Hause 
währte  die  Epidemie  vom  27.  August  bis  zum  7.  September.  — Alles 
das  bisher  Erwähnte  spricht  dafür,  dass  in  der  schlecht-gelegenen  Schwind- 
Grube  die  Ursache  dieser  Local-Epidemie  liegt.  Was  jedoch  nicht  da- 
für zu  sprechen  scheint,  ist  der  Anfang  und  die  Verbreitung 
der  Epidemie  im  Hause  selbst  in  localer  und  chronologi- 
scher Beziehung,  indem  dieselbe  in  dem  offenbar  gesün- 
deren Theile  im  oberen  Stocke  und  zwar  nach  Vorne  zu 
begann,  während  die  ihrer  tieferen  Lage  wegen  an  und  für  sich  schon 
feuchten  Parterre-Wohnungen,  deren  Boden  meist  mit  Backsteinen  belegt 
etwa  einen  Fuss  unter  dem  Niveau  des  Hofbodens  liegt,  und  gerade  das 
Zimmer  das  nach  hinten  nur  durch  eine  etwa  1 Schuh  dicke  und  mit  Schim- 
mel belegte  Mauer  von  der  Schwindgrube  getrennt  ist,  noch  6 Tage  lang 
nach  dem  Auftreten  des  ersten  Cholerafalles  im  oberen  Stocke  verschont 
blieben.a 

„W as  das  Katharinenkloster,  resp.  die  A r menbeschäf- 
tig ungs-Anstalt  betrifft,  so  geht  die  Verweisung  in  dieses  Haus 
gewöhnlich  jener  in  ein  Zwangsarbeitshaus  voraus. 


Am 

7. 

September 

erkrankte 

* 

darin 

1 

Individuum , 

77 

16. 

77 

77 

77 

1 

Ausläufer , 

r> 

17. 

77 

77 

77 

2 

Arbeiter , 

77 

18. 

77 

77 

77 

1 

Arbeiterin , 

77 

19. 

77 

77 

77 

5 

Arbeiter , 

77 

20. 

77 

77 

77 

1 

Ausläufer , 

77 

21. 

77 

77 

77 

3 

Arbeiter, 

77 

22. 

77 

77 

77 

2 

Arbeiter  und 

Verwalters, 

77 

23. 

77 

77 

77 

der  Werkmeister 

77 

25. 

77 

77 

77 

1 

Arbeiter , 

77 

27. 

77 

77 

77 

1 

Arbeiterin , 

77 

29. 

77 

77 

77 

1 

Arbeiterin, 

77 

1. 

Oktober 

77 

77 

1 

Arbeiterin. 

die  Frau  des 


ZurZeit  des  Ausbruches  war  die  Anstalt  mit  26  weiblichen  und  52  männ- 
lichen Arbeitern  besetzt.  Sogleich  entstand  die  Frage,  ob  es  nicht  möglich 
sei  die  Anstalt  zu  entleeren ; allein  es  war  unmöglich  wegen  Mangels  eines 
anderen  Locales.  Es  wurden  also  alle  Erkrankten  rasch  in’s  allgemeine 
Krankenhaus  verbracht,  dann  gereiniget,  gelüftet,  die  Abtritte  mit  Schwefel- 
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sauerem  Eisen  desinficirt.  Die  Anstalt  war  nicht  überfüllt.  Sie  liegt  in 
einem  geschlossenen  Hofe  und  ist  zweistöckig;  zu  ebener  Erde  sind  die 
Arbeitszimmer  und  Schlafsäle  und  im  ersten  Stocke  blos  Arbeitszimmer 
aber  kleine  Schlafzimmer.  Die  Zimmer  sind  gross,  hell,  geräumig,  jedoch 
etwas  niedrig.  An  einen  der  Schlafsäle  stösst  die  Senkgrube  für  einige 
Abtritte;  kein  übler  Geruch.  Die  Senkgrube  liegt  6 — 8 Schuhe  tiefer  als 
der  Saal,  ihr  Grund  tiefer  als  der  des  Hauses.  Im  Vorplätze  der  poli- 
. zeilichen  Anstalt  ist  der  Geruch  des  nahen  Abtrittes  sehr  merklich,  wess- 
: halb  dieser  besonders  beaufsichtiget  und  defeinficirt  wurde.  Das  Wasser 
aus  einem  Pumpbrunnen  ist  gesund  und  ohne  Verbindung  mit  der  Senk- 
Grube.  Das  Terrain  eben,  keine  Mulde,  bloss  dass  der  Hof  der  Anstalt 
einige  Stufen  unter  dem  Niveau  des  Hofes  des  Katharinenklosters  liegt, 
i In  der  Küche  kein  Abtrittsgeruch.“ 

„Der  Weinstadel  ist  ein  Pfründnerhaus,  bewohnt  von  158  Indi- 
' viduen  (mit  den  Kindern);  erkrankt  sind  davon  11;  6 davon  kamen  in’s 
'Spital.  Die  Epidemie  dauerte  vom  22.  August  bis  27.  Oktober,  worunter 
10  Fälle  in  den  ersten  4 Wochen  vorkamen,  der  11.  erst  nach  5 wö- 
chentlicher Pause  am  27.  Oktober.  Die  nächste  Entstehung  dieser  Local- 
Epidemie  ist  weniger  in  ungünstigen  Localitäts-Verhältnissen  zu  suchen, 
als  vielmehr  in  der  Lebensweise  der  Bewohner  selbst.  Das  zweistöckige 
Wohnhaus  ist  nach  drei  Seiten  frei  gelegen , mit  der  Südseite  gegen  die 
Pegnitz;  die  Zimmer  sind  hell,  luftig;  drei  Abtritte  im  Hause,  die  gün- 
stig gelegen  sind.  In  einem  Zimmer  des  zweiten  Stockes,  wo  11  Per- 
sonen beiderlei  Geschlechtes  wohnten  (meist  Lumpensammler),  erkrankte 
zuerst  eine  30jährige  Weibsperson  und  im  Laufe  von  5 Tagen  folgten 
noch  Zwei.  Von  diesen  allerärmsten  Leuten  wohnen  14  15  Personen 

in  einem  verhältnissmässig  kleinen  Zimmer , worin  natürlich  viele  Aus- 
dünstung entsteht.  Hier  localisirte  sich  auch  die  Seuche,  während  in 
den  Zimmern  der  besseren  Art  kein  einziger  Fall  vorkam  und  hierin 
wird  wohl  auch  der  Grund  liegen,  warum  in  dem  an  und  für  sich  gün- 
1 stig-gelegenen  und  -gebauten  Hause  doch  7 Procente  der  Bewohner  er- 
krankten. Von  den  11  Erkrankten  sind  10  weiblichen,  1 männlichen 
Geschlechtes  und  3 waren  Kinder.“ 

„Der  Schützenhof  L.  1328  in  der  Lottergasse,  mit  der  Fronte 
gegen  Westen,  ist  zweistöckig.  Der  Hof  dieses  Häuser-Complexos  war 
von  24— 25  Familien  bewohnt,  meist  Arbeitern;  mehrere  Wohnungen  sind 
zu  ebener  Erde,  ein  Paar  Stufen  hinab.  Nur  ein  gemeinschaftlicher  Ab- 
tritt im  Hofe  über  einer  gemauerten  aber  nur  mit  Brettern  gedeckten 
Giingerstättc , die  alle  4—6  Wochen  gcroinigot  wird.  Daher  die  Notli- 
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wendigkeit  der  Nachtstühle.  Kein  übler  Geruch.  Die  Düngerstätte  liegt 
höher  als  der  Grund  der  anliegenden  Gebäude.  Hier  erkrankten  10  Per- 
sonen, ein  verhältnissmässig  sein-  günstiges  Zahlcnverhältniss  in  Anbe- 
tracht der  Ueberfüllung  in  niedrigen , theilweise  feuchten , dumpfen  Zim- 
mern. Die  Ursache  der  Erkrankung  war  hier  desshalb  wohl  die  gleiche 
wie  in  anderen  Häusern.“ 

„In  dem  hierhergehörigen  Nagler  s ho  fe,  L.  1325,  erkrankten  4 Per- 
sonen und  wird  derselbe  erwähnt,  weil  er  die  P ett  enkofer’schen  Er- 
fordernisse zu  einem  Infectionsherde  bietet.  Hier  senkt  sich  der  Hof  zu 
.einer  3 — 4 Schuhe  tiefen  Mulde  in  welche  das  Regen wasser  abfliesst  und 
stagnirt.  Nur  ein  Abtritt  auf  dem  Hofe  über  einer  gemauerten  Dünger- 
stätte ; der  Grund  liegt  höher  als  der  der  anliegenden  Baulichkeiten.  Auch 
kamen  nicht  viele  Cholerinen  vor.“ 

„Das  Haus  L.  Nr.  857  in  der  Königsstrasse  ist  von  allen  Seiten  frei, 
enthält  5 Beamtenfamilien,  ist  dreistöckig,  hell,  luftig;  das  Terrain  voll- 
kommen eben.  In  Bezug  auf  Geruch  von  den  Abtritten  und  auf  die  Be- 
schaffenheit des  Trinkwassers  widersprechen  sich  Dr.  Dietz  und 
Dr.  Geist.  Eine  andere  Schädlichkeit  sucht  Dr.  Geist  in  dem  dicht 
angränzenden  Leih  hause,  weil  durch  Reinigen  und  Lüften  der  mit 
alten  Kleidern  und  Betten  überfüllten  Räume  schädliche  Effluvien  sich 
der  Luft  mittheilen  möchten.  Die  Abtritte  sind  durchaus  unverdächtig, 
doch  riechen  sie  im  Hause.“ 

„Das  Haus  L.  Nr.  1064  in  der  Karthäusergasse  mit  6 Erkrankungen 
liegt  mit  der  Fronte  nach  Osten  und  Westen  vollkommen  frei,  gegen  Nor- 
den an  ein  Militärmagazin,  gegen  Süden  an  ein  Wirthshaus  mit  einer 
Reitschule.  Dieses  Haus  steht  kurz  vor  der  tiefsten  Senkung  des  süd- 
licheren Theiles,  hinter  dem  Hause  der  Abtritt,  blos  für  das  erste  Stock- 
werk benutzbar;  kein  besonderer  Geruch.  Der  Pumpbrunnen  36  Schuhe  ; 
von  der  Düngergrube  entfernt.“ 

„Das  Haus  L.  Nr.  1251  in  der  Zirkelschmiedsgasse  mit  5 Erkrank- 
ungen ist  dreistöckig,  sonnig,  luftig,  die  Abtritte  meist  zu  ebener  Erde 
an  einer  Düngergrube,  die  nicht  höher  liegt  als  das  Fundament  des  Hauses.“ 

„Das  Haus  L.  Nr.  7 8 in  der  Königsstrasse  ist  dreistöckig,  hat  niedere 
enge  Zimmer,  arme  Leute.  Kein  Abtrittsgeruch.“ 

„Im  Gostenliofe  sind  die  Häuser  Nr.  51  — 68  meist  einstöckig, 
bewohnt  von  armen  Leuten  und  Taglöhnern.  Das  Areal  liegt  nicht  tiefer 
als  die  umliegenden  Grundstücke;  mehrere  Düngerstätten  in  den  Höfen 
zerstreut,  offen,  an  ihnen  die  Abtritte.  Pas  Wasser  rein.“ 

„In  dem  Hause  L.  Nr.  1287  in  der  Engelhardsgasse  erkrankte  ein 
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Tünchnergeselle  aus  Gostenhof,  gesund  und  kräftig,  auf  der  Strasse  un- 
mittelbar nachdem  er  Arbeitsgerätlic  aus  dem  Hofe  dieses  Hauses  ge- 
holt hatte.  Im  Hause  war  zwei  Tage  zuvor  der  Eigenthümer  sehr  rasch 
der  Brechruhr  erlegen.  Was  war  die  Ursache  der  plötzlichen  Erkrank- 
ung des  Tiinchners?“  — 


Von  grossem  Interesse  ist  der  Verlauf  der  Epidemie  in 
den  Gefängnissen  von  Nürnberg.  Das  Polizei-Gefängniss  in 
einem  Thurme  auf  der  Burg  und  das  landgerichtliche  Criminal- 
und  Polizei-Gefängniss  in  der  Nähe  des  Weinstadels  — Beide 
auf  der  felsigen  Sebalder-Seite  — blieben  gänzlich  frei.  Auch 
die  theilweise  in  einem  Bogen  unmittelbar  über  der  Pegnitz 
erbaute  stadtgerichtliche  Frohnveste  schien  verschont  zu  blei- 
ben, bis  sich  ganz  gegen  das  Ende  der  Epidemie  der  Stadt 
noch  eine  heftige  Epidemie  unter  den  Gefangenen  dieser 
Frohnveste  entwickelte,  welche  10  % derselben  befiel  und 
8%  dahinraffte.  Dr.  Eichhorn  äussert  sich  hierüber  fol- 
gendermassen: 

„Von  89  Gefangenen  sind  9 erkrankt  “und  2 genesen,  — also  10  % 
erkrankt  und  8 °/0  gestorben.  Am  1.  November  erkrankte  ein  21jähriger 
. Mann  in  der  Keuche  Nr.  4,  der  Engsten  in  der  ganzen  Frohnveste;  — 
am  6.  d.  M.  ein  neunzehnjähriger  Mensch  in  der  Keuche  Nr.  2;  — am 
8.  ein  42jähriges  Weib  in  der  Keuche  Nr.  24  des  Neubaues  zu  ebener 
Erde;  dann  noch  zwei  andere  Pei’sonen  in  Nr.  30  und  34,  Beide  im 
zweiten  Stocke;  — am  10.  drei  Personen  in  Nr.  23,  34  und  noch  einer 


anderen  Keuche.  Die  alte  Frohnveste  ist  ein  massiver  Bau  auf  zwei 
Bogen  über  dem  Ausflusse  der  Pegnitz,  zum  Theile  ein-  und  zum  1 heile 
zweistöckig.  Auf  der  Südseite  ist  die  Wohnung  des  Eisendieners  und 
die  Küche.  Im  ersten  Stocke  sind  18  Keuchen,  die  zur  Hälfte  nach 
Westen  in’s  Freie,  zur  Hälfte  nach  Osten  gegen  die  Stadt  gekehrt  sind. 
In  den  meisten  Keuchen  waren  3 — 4 Gefangene,  ja  in  einer  grossen 
Keuche  Nr.  11,  am  Nordende  des  Baues,  einmal  11  Weibspersonen  und 
ein  Wochenkind  verhaftet.  Die  meisten  Keuchen  sind  8 Schuhe  breit, 
10  Schuhe  lang  und  gegen  9 Schuhe  hoch.  Wegen  fortwährender  Ucber- 
füllung  waren  sie  seit  zwei  Jahren  nicht  ausgeweisst  worden.  Der  Ab- 
tritt geht  ohne  langen  Schlauch  unmittelbar  in  die  unten  fliessende  Pegnitz. 
Diese  Gefängnisse  füllten  sich  im  Laufe  der  Epidemie  desswegen  so  sein, 
weil  keine  Abgeurtheilten  an  die  Straforte  abgeliofort  werden  durften. 
Alle  Gefangenen  bekamen  während  der  Epidemie  warme  Frühsuppe.  Es 
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kamen  3 Fälle  von  Cholerine  und  19  Diarrhöen  vor,  die  Sämmtliche  in 
der  Frohnveste  behandelt  und  geheilt  wurden., — Der  Neubau  zwei- 
stöckig mit  der  Fronte  auf  den  Zwinger  und  ins  Freie  gegen  Westen 
gerichtet,  Rückseite  gegen  Osten.  Im  ersten  Stocke  3 Krankenzimmer, 
1 Badezimmer,  2 grössere,  im  zweiten  Stock  2 weitere  Keuchen,  12  Keuchen 
für  gefährlichere  Verhaftete,  1 Vorzimmer;  im  Mittelbau  ein  drittes  Stock- 
werk mit  2 Zimmern.  Die  Keuchen  sind  9 Schuhe  hoch,  8 Schuhe  breit 
und  12  Schuhe  tief.  Der  Abtritt  ist  in  der  Mitte  des  Baues  und  mündet 
in  eine  gemauerte,  tief  gelegene  Senkgrube.  Trinkwasser  gut,  Kost  gut, 
Pflege  entsprechend.“ 


Obwohl  der  Neubau  der  Frohnveste  auf  der  starkergrif- 
fenen  Lorenzer-Seite  von  Nürnberg  liegt,  so  bleibt  das  so 
späte  Auftreten  der  Epidemie  in  diesem  Gefängnisse  immer- 
hin eine  sehr  auffallende  Thatsache,  die  vorläufig  nicht  zu 
erklären  sein  dürfte,  ohne  sich  in  blosse  Hypothesen  zu  ver- 
lieren. Bemerkenswerth  ist  aber  von  Vorneherein,  dass  in 
der  über  der  Pegnitz  erbauten  alten  Frohnveste  nur  zwei 
Fälle  sich  ereigneten,  während  die  übrigen  6 die  Keuchen 
des  Neubaues  auf  der  Lorenzer-Seite  der  Stadt  betrafen, 
trotzdem  dass  die  in  der  alten  Frohnveste  gelegene  Keuche 
Nr.  11  mit  12  Individuen  überfüllt  war. 

Aus  der  Pfarrei  Mörnsheim  Landgerichts  Eichstätt  be- 
richtet Dr.  Barth: 

„In  Mühlheim  und  Mörnsheim  ist  Original  Pettenkofer’sche 
Gegend,  denn  obgleich  es  Landrichter  Nar  vor  einigen  Jahren  gelang, 
das  Unternehmen  durchzusetzen  und  in  letzterem  Orte  alle  Düngerstätten, 
die  mitten  in  der  Gasse  im  Dorfe  waren,  ausserhalb  derselben  aufltühren 
zu  lassen,  so  läuft  doch  aller  Unratli  in  zwei  Rinnen  zit  den 
Seiten  der  Strasse,  allein  wegen  des  geringen  Gefälles 
nicht  von  den  Häusern  ab  und  nicht  genügend  .aus  dem 
Dorfe  hinau s.“ 

Die  ergriffenen  Häuser  in  den  übrigen  Ortschaften  dieses 
Begierungsbezirkes  waren  zu  wenig  zahlreich , um  zu  ver- 
gleichenden Studien  Anlass  zu  bieten. 
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Unterfranken  und  Aschaffenburg. 

Aus  diesem  Bezirke  erwähne  ich  den  Inhalt  des  Berichtes 
über  Gräfendorf  Landgerichts  Gemünden  und  über  Hausen 
Landgerichts  Schweinfurt. 

„Zu  Gräfendorf  in  dem  auf  der  Höhe  befindlichen  Scliulhause, 
wo  zwei  Erkrankungen  vorkamen,  befindet  sich  die  Düngerstätte  hinter 
dem  Hause  und  macht  durch  die  den  Boden  durchdringende  Feuchtigkeit 
das  Erdgeschoss  ungesund ; es  ist  Dieses  jedoch  ein  zufälliges  Zusammen- 
treffen.“ Dr.  Vogt. 

„Das  bereits  oben  beschriebene  Wohnhaus  des  Taglöhners  Simon 
Moritz  zu  Hausen  liegt  am  nordwestlichen  Ende  des  Dorfes , ziemlich 
ferne  von  dem  oben  beschriebenen  Bächlein ; es  steht  ganz  frei , ist  so- 
nach nicht  angebaut  und  enthält,  wie  oben  geschildert,  zwei  Abtheilungen 
mit  getrennten  Eingängen.  Die  Abtheilung,  welche  die  Simon  Moritz’sche 
Familie  bewohnt,  enthält  blos  ein  niedriges,  höchst  dumpfes  itnd  ganz 
ungesundes,  kleines,  feuchtes  Zimmer,  das  kaum  einige  Fuss  über  dem 
Niveau  der  Strasse  liegt  und  seine  kleinen,  niedrigen  Fenster  gegen  Nord- 
westen und  Nordosten  hat , so  dass  nur  selten  ein  Sonnenstrahl  in  die- 
selben hineinfällt;  vor  demselben  befindet  sich  gegeu  Nordwest  ein  kleiner 
Garten  mit  Bäumen  und  gegen  Nordost  eine  Düngerstätte.  Das  besagte 
Zimmer  diente  für  die  ganze  Familie  — aus  beiden  Ehegatten  und  sieben 
Kindern  bestehend  — als  die  einzige  Wohn-  und  Selilafstätte  und  war 
somit  auf  längere  Zeit  ausschliesslich  zugleich  das  Krankenzimmer.  — Die 
ledige  Taglöhnerin  A.  Maria  Gespert,  deren  beide  Kinder  blos  an  Cholerine 
litten,  bewohnt  an  dem  nördlichen  Ende  des  Dorfes,  am  Abhange  eines  ^ 
Hügels,  die  Parterrestube  eines  baufälligen  ganz  schlechten  Hauses  (etwa 
100  Schritte  von  dem  Moritz’schen  Hause  entfernt),  in  welchem  Armuth 
und  Unreinlichkeit  in  sehr  hohem  Grade  herrschen.“  Dr.  Graf. 

Einiges  Interesse  bietet  auch  der  einzige  im  Landgerichte 
Brückenau  zu  Mitgcnfeld  vorgekommene  Fall,  wo  der 
Erkrankte  selbst  mit  keinem  von  Cholera  befallenen  Orte 
verkehrt  hatte ; dessen  Sohn  hatte  sich  jedoch  14  1 agc  vor- 
her längere  Zeit  auf  der  Durchreise  im  Wirthshause  zu 
Gräfendorf  aufgehalten.  Dr.  Schröder  hält  wegen  des 
grossen  Zwischenraumes  zwischen  der  Anwesenheit  des  Sohnes 
in  Gräfendorf  und  der  Erkrankung  des  Vaters  eine  Ein- 
schleppung des  Krankheitskeimes  nicht  für  möglich.  Dem 
nach  aber,  was  wir  aus  Abschnitt  I.  I rage  2 ersehen  haben, 
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steht  einer  solchen  Annahme  Nichts  mehr  entgegen.  Dieses 
Haus  zu  Mitgenfeld;  wo  der  eingebrachte  Keim  eine  weitere 
Entwickelung;  wenn  auch  eine  langsame  und  spärliche  erhielt, 
wird  folgendermassen  beschrieben: 

„Fassen  wir  die  locale  Disposition  des  betroffenen  Hauses  in  Mitgen- 
feld in’s  Auge,  so  dürfen  allerdings  in  ihm  günstige  Momente  gefunden 
werden  für  Bildung  eines  Infectionsherdes.  Während  nämlich  der  grösste 
Theil  des  Dorfes  auf  einem  Bergabhange  erbaut  ist , hat  dieses  Haus, 
unmittelbar  am  Fusse  desselben  gelegen,  mit  noch  einigen  anderen  die  ; 
tiefste  Lage  und  läuft  aus  den  Düngerstätten  sämmtlicher  in  gleicher 
Reihe  mit  ihm  aber  am  Abhange  hingebauter  Gehöfte  die  Mistjauche  i 
einzig  nur  an  diesem  Hause  unmittelbar  an  seiner  hinteren  Fronte,  nur 
durch  die  Düngerstätte  noch  von  ihr  getrennt,  theilweise  noch  in  dieser  - 
versitzend,  äüsserst  langsam  vorüber,  um  dann  in  der  anstossenden  Sumpf-  : 
Wiese  mit  dem  Moorwasser  zu  stagniren,  und  gerade  in  dieser  Wiese  [ 
entquillt  der  Dorfbrunnen,  dessen  Wasser  wahrscheinlich  manchmal  von  t 
dem  Moorwasser  der  Wiese  und  dieser  Jauche  gespeiset  wird.“ 

* 

Schwaben  und  Neuburg. 

Einen  sehr  genauen  Localbericht  über  die  am  Meisten 
ergriffene  Ortschaft  des  Landgerichtes  Donauwörth  — über 
Oberndorf  — haben  Dr.  Prestele und  Dr.  Lauber  geliefert. 

„Betrachtet  man  die  Weise  wie  sich  die  Entwickelung  der  Cholera 
dahier  auf  die  einzelnen  Häuser  des  Ortes  vertheilt  hat , so  springt, 
wie  in  Städten  in  grösserem  Maasstabe,  hier  im  Kleinen  aber  nicht  wc-  ■ 
niger  deutlich  das  Eigentümliche  einer  unverhältnissmässigen  Benach-  : 
theiligung  einzelner  Quartiere  und  Häuser  in  die  Augen.  Der  Krank-  1 
heitskeim  fand  wie  erwähnt  seinen  günstigen  Boden  in  den  Häusern 
Nr.  19  a,  b und  c,  Hirten-,  Schäfer-  und  Armen-IIaus;  dann  im -Hause 
Nr.  88  und  endlich  in  Nr.  2 und  3,  welche  zusammen  von  den  36  Kran- 
ken des  Ortes  den  enormen  Antheil  von  27  Erkrankungen  lieferten,  ln 
den  Häusern  Nr.  19  a,  b und  c hatte  die  Seuche  begonnen  und  blieb  dort: 
heimisch  bis  zu  ihrem  Verschwinden  in  Oberndorf.  Neben  14  darin  an  ; 
Cholera  Erkrankten  blieb  fast  Keiner  ihrer  Bewohner  von  der  synopi- 
demischen  Diarrhöe  frei.  Es  bilden  diese  3 Häuser  eine  durch  den  Bach  , 
auf  der  östlichen  Seite  , durch  einen  mit  faulfliessendem  und  seichtem  | 
Wasser  gefüllten  Graben  und  die  Dorfstrasse  gegen  Westen  \on  den  an  | 
deren  Häusern  des  Ortes  gesonderte  Parcelle.  Sie  ist  der  südlichste  rheil  I 
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des  Ortes.  Von  der  Dorfstrasse  aus  steigt  man  zu  diesen  Häusern  über 
den  Graben  eine  Anhöhe  von  etwa  8 Fussen  hinauf  und  tritt  dann  auf 
eine  für  die  ganz  nahe  auf  einander  liegenden,  einen  dreieckigen  Hof- 
raum einscliliessenden  kleinen  Häuser  gerade  Raum  genug  gebende  Ta- 
felfläche , die  nach  Süden  viel  weniger  als  gegen  den  ebengenannten 
Graben  abfällt.  Der  Boden  dieser  Tafelfläche  ist,  wie  er  an  dem  oben- 
erwähnten Abhange  zu  Tage  tritt,  unter  einer  dünnen  Schichte  sandigen 
Lehmes  das  in  dem  alten  Flussbette  um  Oberndorf  allgemeine  Kieselge- 
rölle.  Der  östlich  und  südöstlich  hart  an  und  hinter  diesen  Häusern 
fliessende  Bach  kommt  an  sie  heran , langsam  fliessend,  nach  einer  star- 
ken Krümmung  von  Südost  her,  ist  künstlich  eingedämmt  und  hat 
im  Grunde  feinen  Sand  und  Kies.  Die  Oberfläche  des  Bachwassers  liesrt 
allenthalben  höher  als  der  Stubenboden  sämmtlicher  3 Häuser ; eine  An- 
schwellung des  Bachwassers  von  höchstens  1 Fuss  über  seinen  mittleren 
Stand  reicht  hin,  ihn  über  seinen  niederen  Damm  austreten  und  in  die 
Wohnungen  der  Häuser  Nr.  19  einfliessen  zu  machen.  Das  Wasser  des 
oben  erwähnten  schmalen  Grabens,  der  etwa  8 Fusse  tiefer  liegt  als  der 
Bachgrund,  erscheint  als  sogenanntes  Druckwasser,  durch  die  vom  Bache 
geschehene  Durchsickerung  in  den  lockeren  Kiesgrund  unter  der  die 
Häuser  tragenden  Tafelfläche.  Auf  also  durchfeuchtetem  Boden  fehlt  es 
nun  nicht,  dass  die  Häuser  Nr.  19  a,  b und  c feuchte  Wohnungen  bilden 
die  nie  austrocknen.  Sie  sind  wie  die  Häuser  des  Ortes  fast  Alle  nur 
aus  einem  Erdgeschosse  bestehend,  von  Ziegelsteinen  erbaut.  Das  Hir- 
tenhaus ist  mit  Stroh,  die  beiden  Anderen  sind  mit  Ziegeln  gedeckt  und 
sind  diese  Zwei  erst  vor  3 Jahren  gebaut  worden,  während  das  Erstere  eine 
alte  Wohnstätte  bildet.  In  den  vom  Luftzuge  ziemlich  abgeschlossenen 
Hofräumen  der  3 Häuser  befindet  sich  eine  grosse  Dunggrube,  deren 
sich  absenkende  Flüssigkeit  sowie  die  in  selbem  Hofe  hinter  dem  Hause 
befindliche , mit  Unrath  gefüllte  und  bedeckte  Schwindgrube  durch  die 
Wasserströmung  vom  Bache  her  unter  dem  Hause  fortgeführt  werden 
muss  Zwei  weitere  mit  verfaulendem  Abfalle  pflanzlichen,  thicrisclien  und 
menschlichen  Ursprunges  angefüllte  Gruben  stehen  unmittelbar  unter  den 
Fenstern  der  Häuser  a und  b.  Nimmt  man  bei  diesen  Verhältnissen 
noch  in  Betracht  die  Unreinlichkeit  und  schlechte  Nahrung  der  Bevöl- 
kerung eines  Armen- , Hirten-  und  Schäfer-Hauses  in  einem  nicht  ei- 
gentlich vermöglichen  Dorfe ; sieht  man  die  blassen , scrophulös-aufge- 
dunsenen  Gestalten  dieses  Wohnsitzes , eines  bettelnden  Dorfproletariates, 
80  kann  keine  Frage  sein , wie  hier  ein  Krankheitsherd  sich  bilden 
konnte.  — Nicht  erfreulicher  ist  das  Haus  Nr.  83,  eine  alte  Süldnerhütto 
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mit  Strohdach,  einstöckig,  mit  niedriger,  enger  Wohnstube  und  zwei  von 
der  Sonne  nie  beschienenen  Kammern,  eine  Dungstätte  und  Schwind- 
grube vor  den  niedern  Fenstern.  Das  Haus  liegt  mitten  im  Orte  an 
einer  kleinen  Anhöhe  an  dem  Bache  , gegen  den  das  Ufer  sanft  abfällt; 
die  Düngergrube  hat  freien  Abfluss  vom  Hause  weg  gegen  den  Bach. 
Unreinlichkeit  und  sich  selbst  verwahrlosende  Armuth  zeigen  sich  bei  den 
das  Haus  überfüllenden  Einwohnern.  Gut  dagegen  sind  die  Verhältnisse  der 
Bewohner  von  Nr.  2 und  3.  Diese  beiden  Häuser,  ebenfalls  einstöckig,  liegen 
am  nördlichen  Dorfende,  mit  ihrem  Stubenboden  wohl  etwas  tiefer  als 
der  Bach  , dessen  Ueberschwemmungen  sie  bei  grösserer  Anschwellung 
ausgesetzt  sind,  haben  übrigens  reinlich  gehaltene  Wohnräume.  Die 
Dungstätte  .liegt  an  dem  tiefstgelegenßn  Theile  des  Hauses  neben  dem 
Viehstalle,  wo  sich  auch  der  Abtritt  befindet.“ 

Aus  dem  Landgerichtsbezirke  Göggingen  wird  berichtet: 

„Die  Beschaffenheit  der  Häuser  im  Allgemeinen  ist  bereits  ange- 
führt und  bleibt  hier  nur  bezüglich  des  Pettenkofer’schen  Vortrages  zu 
bemerken,  dass  die  meisten  Orte  im  oberen  Thale  liegen,  wovon  nur 
Schlipsheim , Aystetten,  Deuringen,  Haunstetten  und  Ottmarshausen  eine 
Ausnahme  machen.  Die  Hochgelegenen  derselben  wurden  wenig  befallen, 
ebenso  auch  das  tiefer  im  Schmutterthale  liegende  Ottmarshausen.  Nur 
das  zwischen  waldige  Höhen  hineingezwängte  arme  Aystetten  wurde 
wenigstens  intensiv  hart  mitgenommen.  Den  grössten  Umfang  und  die 
stärkste  Intensität  hatte  die  Krankheit  in  dem  benachbarten  Oberhausen, 
wo  auch  die  Reinlichkeit  mit  dem  Reichthume  gleichen  Schritt  hält. 
Wenn  auch  der  Eine  dieser  am  Stärksten  ergriffen  - gewesenen  Ortstheile 
eine  muldenförmige  Lage  einigermassen  hat , so  wurden  doch  auch 
Ortschaften,  sowie  Theile  und  Häuser  derselben  mit  ähnlicher  Lage  ge- 
troffen die  frei  bleiben.  Das  Gleiche  gilt  von  den  Abzugskanälen,  Ab- 
tritten, Schwindgruben  und  deren  Lage  und  Jauchenzuge,  welchen"  Letz- 
teren man  überhaupt  nur  selten  gegen  das  Haus  gerichtet  fand.  Gerade 
in  den  am  Meisten  mitgenommenen  Orten  findet  man  Abtritte  in  den 
• Häusern  , die  aber  jährlich  ein-  oder  zweimal  geräumt  werden.  In  der 
Regel  ist  auch  die  Lage  derselben  so , dass  ihre  Dünste  nicht  direct  zur 
Küche  ziehen.  Sehr  oft  wurde  aber  beobachtet,  dass  die  Excrcmente  der 
Nachtstühlc  den  an  den  Orten  vorbeiflicssendeu  Bächen  einverleibt  wer- 
den, was  bei  Wasserreichen  weniger  zu  sagen  hat,  wie  bei  der  Sinke*» 
aber  da  von  Bedeutung  ist,  wenn  dieser  Bach  wie  zu  Oberhausen  in  den 
Sommermonaten  sehr  arm  an  Wasser  ist  und  dadurch  mehr  einem  stiB 
kenden  Sumpfe  ähnelt.  Gerade  an  diesem  Bache  liegt  der  am  Meiste® 
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litgenommene  Tkeil,  welcher  auch  die  ärmsten  Einwohner  und  das  Ar- 
lennaus  in  sich  scliliesst.  Zu  Ottmarshausen  liegt  das  am  Meisten  be- 
diene Hirtenhaus  am  höchsten  Punkte ; vor  dem  zweiten  Hause  ist  eine  Mist- 
rube,  die  ihren  Inhalt  nach  dem  unterhalb  - liegenden  Hause  ausfliessen 
«ssen  muss,  und  doch  ist  in  Diesem  nur  ein  Knabe  erkrankt  der  gerettet 
; urde,  während  in  dem  Hirtenhause  von  den  3 Erkrankten  nur  Eine 
ivon  kam.  Das  Armenhaus  zu  Göggingen,  welches  fast  alle  seine  Be- 
ohner  im  oberen  Stockwerke  befallen  sah,  hat  keine  muldenförmige 
ige , liegt  aber  in  der  Nähe  der  Sinkel;  sein  Abtritt  ist  in  ziemlicher 
ltfemung  vom  Hause  über  dem  Hofe;  es  zieht  Nichts  davon  weder  zu 
ruse  noch  Küche  und  war  die  Krankheit  hier  äusserst  heftig.  Hier 
t,  einmal  eingeschleppt , Dieselbe  insbesondere  durch  die  Zusammen- 
.ängung  seiner  grösstentheils  in  jeder  Beziehung  schlecht  und  unrein 

fbenden  Bewohner  den  meisten  Vorschub  erhalten/'  Dr.  Immel. 

„Die  Häuser  von  Kriegshaber  selbst,  zwar  einstöckig,  sind  im  Gan- 
:n  sehr  reinlich  im  Inneren  gehalten  und  ist  ihren  Einwohnern  insge- 
nmt  grosse  Reinlichkeit  nachzurühmen.  Wo  Abtritte  und  Schwind- 
l iben  im  gleichen  Niveau  lagen , konnte  ich  keine  sichtlich  - grössere 
i i.nahme  nach  Ex-  und  Intensität  der  Krankheit  finden.  Ich  fand  in  ei- 
; ,en  Häusern,  wo  die  Dünste  des  Abtrittes  gegen  die  Küche  zogen, 
en  oder  zwei  Patienten,  in  Anderen  drei  bis  vier  auch  ohne  dieses 
tsale  Schädlichkeits-Moment."  Dr.  Landauer. 

Dr.  Speth  sagt  in  seinem  Berichte  über  Günzburg: 

„Reflectirt  man  auf  die  hier  maassgebenden  Directiven,  so  sieht 
n sich  zu  nachstehenden  Unterbreitungen  rücksichtlich  der  Beschaf- 
1 1|  heit  der  am  Meisten  befallenen  Häuser  verpflichtet : a)  Sämmtlicho 
user , die  hier  in  Betracht  zu  ziehen  kommen , sind  tief  gelegen 
l Einzelne  von  ihnen  selbst  den  Flüssigkeiten  exponirt,  welche  aus 
Abtritten  und  Düngergruben  sickern.  Namentlich  ist  Dieses  in  der 
: ikergasse  der  Fall.  In  dieser  engen,  kaum  G Schritte  breiten  Gasse, 
en  Bewohner  in  früheren  Zeiten  wohl  nur  wenig  Oekonomie  getrieben 
•en  und  deren  Häuser  dessfalls  auch  für  ökonomische  Bedürfnisse  gar 
öt  zureichende  Raum-Verhältnisse  besitzen,  aber  seit  dom  Verfalle  der 
verke  ihre  letzte  Zuflucht  zu  dem  Ackerbaue  und  der  Viehzucht  noh- 
i mussten,  befinden  sich  daher  mehr  Düngerstätten  als  Häuser  und 
selben  ziehen  sich  wie  an  eine  Schnur  gereiht  mitten  in  der  Gasse 
, ohne  dass  ein  anderer  Platz  vorhanden  wäre  wohin  dor  Uoborfluss 
ocirt  werden  könnte.  Ferner  stehen  b)  fragliche  Häuser  duichgeh 
9 auf  einem  lockeren  Untergründe,  was  schon  aus  den  Kundgaben 
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erhellen  dürfte  die  in  der  geognostischen  Skizze  niedergelegt  worden 
sind ; denn  sowohl  die  Stadt  Günzburg  als  deren  von  der  Brechruhr  be- 
fallene Umgegend  befinden  sieh  auf  dem  rechten  Ufer  der  Donau,  also 
auf  einem  Untergründe  der  aus  Humus,  Haufwerken  von  Gerollen,  Sand 
und  Lettenablagerungen  gebildet  wird.  Erwägt  man  aber,  dass  c)  der 
lockere  und  durchlässige  Boden  auf  einer  Lettenschichte  sich  befindet, 
so  lässt  sich  wohl  gar  nicht  zweifeln , dass  Derselbe  an  Stellen  wo  das 
Gerolle  nicht  sehr  mächtig  ist  einen  hohen  Grad  von  Feuchtigkeit  um 
so  mehr  enthalten  muss , als  in  einzelnen  Quartieren  der  ergriffenen 
Vorstädte  ausser  den  atmosphärischen  Niederschlägen  und  der  Durch- 
sickerung aus  Schwindgruben  etc.  er  auch  noch  alljährlich  immer  einer 
wenn  nicht  mehreren  UeberschwemmungCn  durch  den  Austritt  derGünz  und 
des  sogenannten  Bubesheimer  Baches  ausgesetzt  ist ; Letzterer  setzt  na- 
mentlich die  Bachstrasse  nicht  selten  so  unter  Wasser,  dass  darin  der 
Verkehr  durch  Schelcher  vermittelt  werden  muss.  d)  Bedenkt  man 
dass  die  Hockergasse,  diese  verdächtige  Wiege  der  hiesigen  Epidemie, 
eine  unverhältnissmässige  Zahl  von  Düngergruben  besitzt , zu  der  sich 
eine  der  Häuserzahl  entsprechende  Summe  von  Schwindgruben  gesellt, 
so  wird  die  Behauptung  nicht  mehr  gewagt  sein , wenn  man  wenigstens 
für  diese  Gasse  Zersetzungs-Producte  menschlicher  und  thierischer  Ex- 
cremente vindicirt,  deren  Rückschlag  auf  das  Gesundheitswohl  ihrer  Be- 
wohner nachgerade  um  so  empfindlicher  sein  muss  , als  diese  Gasse  wie 
schon  erwähnt  über  die  Gebür  enge  und  der  Lufterneuerung  nicht  sehr 
zugänglich  ist.  e)  Die  Behauptung  des  Professors  Dr.  Pettenkofer, 
dass  in  Städten  bewohnte  Abhänge  und  Tiefen,  deren  Grund  locker  ist, 
stets  mehr  von  der  Brechruhr  angegriffen  werden  als  die  Denselben  vor- 
angehenden Höhen , fände  bei  der  hiesigen  Epidemie  ihre  vollste  Be- 
stättigung,  wenn  man  bedenkt,  dass  in  der  oberen  Stadt  keine  einzige 
Erkrankung , dagegen  in  den  Vorstädten  theils  auf  dem  bewohnten  Ab- 
hange des  Kuhberges  theils  in  den  Tiefen  der  Günz  entlang  alle  Er- 
krankungen Platz  gegriffen  haben,  f)  Wohnungen,  in  welchen  man  sich 
in  Ermangelung  der  Abtritte  des  Nachtkübels  bediente , gibt  es  in  den 
bezeichneten  Quartieren  nicht,  dagegen  befinden  sich  daselbst  hölzerne 
Abtritts-Röhren,  die  schlecht  construirt  den  Effluvien  in  Zersetzung  be- 
griffener Excremente  Spielraum  in  ihrer  ganzen  Länge  bieten,  bV 
mentlich  ist  Dieses  wieder  in  der  Ilockergasse  Haus  Nr.  394  der  Fall 
gewesen,  wo  sämmtlichc  Bewohner  im  Erdgeschosso  sowie  im  ersten 
Stockwerke  theils  an  Cholerino  theils  an  Cholera  erkrankt  waren.  In- 
zwischen konnzeichnete  sich  kein  Abtritt  in  den  ergriffenen  Häusern  so 
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|j  ngebraclit , dass  sich  die  Dünste  des  Abtrittes  gegen  die  Küche  hätten 
i |i  .eben  können.  Häuser  mit  gemeinschaftlichen  Hofräumen,  in  denen  sich  ihre 
' , -spectiven  Dunghaufen  mit  wenig  Abzug  oder  sogar  mit  Gefall  gegen 
,e  Häuser  befinden,  hat  der  Unterzeichnete  in  den  ergriffenen  Quartieren 
; .cht  wahrgenommen;  wohl  gibt  es  einzelne  gemeinschaftliche  Hofräume, 
her  sie  ermangeln  der  besagten  Eigenschaften.“ 


Dr.  Hildebrandt  berichtet  ans  Kaufbeuren: 

„Die  Wohnung  der  hier  spontan  erkrankten  Schneidersfrau  Barbara 
’uhaus  liegt  im  vierten  Viertel  und  im  zweiten  Stocke  eines  feuchten, 
ireinlichen  und  zahlreich  bewohnten  Hauses  und  ist  mit  den  Fenstern 
gen  Westen,  wo  ein  grosser  Graben  gelegen  ist,  gerichtet.  Das  Haus 
Ibst  befindet  sich  in  einer  Strasse  (Pfarrergasse),  welche  tiefer  liegt 
i die  ganze  übrige  Stadt ; der  Abtritt  nebst  einem  Düngerhaufen  befin- 
n sich  in  einem  kleinen  ungeschlossenen  Hofraume  ohne  Abzugskanäle 
f de  nördlichen  Seite  des  Hauses  und  diesem  entgegengesetzt,  auf  der 
i fliehen , die  Küche  über  einer  Stiege , die  jedoch  durch  den  Abtritt 
:ht  benachtheiliget  wird.  So  zahlreiche  und  dürftige  Inwohner  dieses 
.us  umschliesst,  so  haben  sich  iji  demselben  in  der  Folge  dennoch 
1 der  verdächtige  Diarrhöen,  noch  weniger  Cholerinen  oder  die  Cholera 
[ bst  eingefunden.“ 

Aus  dem  Landgerichte  Kr umbach  sind  gleichfalls  einige 
Hier  gehörige  Beobachtungen  eingegangen: 

„Der  ganze  Ort  Langenhaslach  liegt  so  zu  sagen  in  einer  mulden- 
jj  igen  Vertiefung  und  gerade  das  Haus  des  Verstorbenen,  so  dass  in 
Keller  stets  das  Durchsickern  der  Dunggruben- Jauche  Statt  findet.“ 

Dr.  Zink. 

„Das  Hirtenhaus  in  Langeneifnach  liegt  an  einem  Abhange,  zwai 
der  Höhe,  doch  ist  der  hintere  Thcil  des  Hauses  in  den  Berg  so 
.gebaut,  dass  der  hinter  dem  Hause  vorbeiführende  Fahrweg  etwa  3, 
nächst  dem  Hause  liegende  Boden  V höher  liegt  als  der  Fussboden 
Stube,  in  welcher  die  verstorbene  Justina  Krchle  wohnte.  Von  dem 
irwege  an  steigt  der  Abhang  allmälig  höher,  bis  er  in  einer  kleinen 
ben  Stunde  Entfernung  einen  Waldkamm  bildet.  Die  übrigen  Häuser 
Befallenen  sind  alle  feucht,  tief  im  Boden  sitzend,  mit  Ausnahme 
eier,  des  der  Sabina  Klotz  und  jenes  der  Anastasia  Gessler.  Die  Ab- 
te sind  am  hinteren  Theile  der  Häuser  angebracht,  so  dass  man  vorne 
:retend  und  ein  Haus  durchschreitend  zunächst  der  hinteren  Ilüii  o des 
uses  denselben  findet.  Die  Düngergruben  sind  zunächst  den  Ilaus- 

14* 


212  1.  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Krankheit. 


thiiren  angebracht.  Diese  Verhältnisse  finden  sich  nach  hiesiger  Bauart 


an  den  meisten  Häusern.“ 


Dr.  Korntheuer. 


„Eines  Umstandes  muss  gedacht  werden,  der  auf  dem  Lande  häufig 
Vorkommen  wird,  dass  die  Düngergruben  an  welchen  sich  auch  die  Ab- 
tritte befinden  nahe  an  den  Wohnhäusern  und  meistens  der  Art  ange-> 
bracht  sind,  dass  die  Jauche  dem  Hause  zuströmt.  Das  Haus  des  Maurers  i 
Sigl  zu  Münsterhausen  ist  an  dem  Kanäle  gelegen  und  zwar  in  der  Art,, 
dass  es  mit  der  Rückseite  hart  an’s  Ufer  angränzt.  Der  Fussboden  der* 
Parterre-Wolmung  hat  mit  dem  Wasserspiegel  ziemlich  gleiche  Höhe., 
Die  Wohnung  i§t  sehr  feucht,  die  Küche  in  der  Rückseite  des  Hausest 
gelegen,  unweit  davon  befindet  sich  jler  übrigens  ausserhalb  des  Hausest 
befindliche  Abtritt.  Das  Haus  steht  ganz  frei,  an  der  linken  Seite  des-» 
selben  führt  ein  Graben  vorbei,  durch  welchen  die  Mistjauche  einer  nahe- 
liegenden Düngergrube  abgeführt  wird.  Das  Haus  des  Metzgers  Beck; 
ist  mitten  im  Markte  gelegen  und  der  Ort  an  eine  schwache  Höhe  so»- 
hingebaut,  dass  die  menschliche  Wohnung  tiefer  liegt  als  die  hinten  an-r» 
gebauten,  unter  einem  Dache  mit  dem  Wohnhause  liegenden  Viehstallungen,  j 
so  dass  die  Mistjauche  gegen  die  Wohnung  fliessen  muss.  Die  Dünger- 
Grube  und  der  Abtritt  stehen  seitlich  von  den  Stallungen,  der  Brunne» 
steht  nicht  weit  davon.  Die  Wohnung  des  dritten  Kranken,  ebenfalls  am»J 
Kanäle,  liegt  in  einem  Wiesgarten  ziemlich  tief,  so  dass  die  Mistjaucha 
von  Düngergruben  der  vorderen  Häuser  nach  dem  Hause  zu  abfliesse» 
kann.  Es  ist  ziemlich  feucht,  der  Abtritt  vom  Hause  entfernt  angebracht; 
Das  Haus  des  Schusters  Striebel  ist  nicht  weit  vom  Kanäle  in  einer  enger*  j 
Gasse  gelegen  ; ringsum  von  ziemlich  hohen  Häusern  umgeben  lehnt  e* 
sich  rückwärts  an  einen  Hügel.  Von  der  höher  als  die  menschlich! 
Parterre-Wohnung  gelegenen  Stallung  ist  wohl  eine  Rinne  für  den  Ab-» 
fluss  der  Mistjauche  angebracht , welche  aber  nicht  zur  vollständigen^ 
Entleerung  der  Jauche  hinreicht.  Zudem  fliesst  Dieselbe  in  eine  am  Hausi 
angebrachte  Grube  ab.  Der  Abtritt  befindet  sich  hinter  dem  Hausejfc 
Der  Brunnen  und  die  Mistgrube  stehen  bei  einander.  Das  Haus  des 
Fünften  liegt  hart  am  Kanäle  und  steht  mit  den  Nachbarhäusern  in  gleichei 
Höhe.  Der  Abtritt  und  Düngerhaufen  sind  hinter  dem  Hause  etwas  tielj 
gelegen,  die  Jauche  hat  jedoch  keinen  gehörigen  Abfluss.  Das  kleine# 
dürftige  Armcnhäusschcn  ist  in  dem  oberen  Theile  von  Münster  hausen» 
gelegen , an  der  vorderen  Seite  durch  einen  Fusswcg  von  der  Mindell 


* 


getrennt,  lehnt  sich  mit  der  Rückseite  an  einen  hohen  Berg  an,  ist  von» 

ein» 


der  einen  Seite  mit  einer  Düngergrube  versehen,  deren  Jauche  nach  den 
Hause  zu  abfliesst.  Die  Mindcl  wird  als  Brunnen  bonützt.“  Dr.  WasserJj 
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Dr.  Gleitsmann,  Gerichtsarzt  zu  Monheim,  hat  keinen 
Einfluss  von  der  Lage  der  einzelnen  Häuser  beobachten 
können,  weder  in  den  epidemisch-  noch  in  den  sporadisch-er- 
griffenen Orten. 

Dr.  Köberle  berichtet  über  einen  Bezirk  des  Land- 
gerichtes Neuburg  a.  d.  Donau: 

,Zu  Oberstimm , Manching , Ebenhansen , Paar  und  Reichertshofen 
•den  am  Häufigsten  solche  Häuser  von  der  Krankheit  befallen,  welche 
in  der  Nähe  eines  stehenden  Wassers,  einer  Pfütze  u.  s.  w.  sich  befanden. 
50  trifft  sich  in  Ebenhausen  nämlich  öfter  der  Fall,  dass  der  Paarfluss  aus- 
ritt  und  sich  sodann  in  der  Seitenstrasse,  welche  auf  die  Lands'h'ässe 
nnmündet,  ein  furchtbarer  Morast  bildet. 

. Muldenförmige  Vertiefung.  II.  Pfütze  meist  mit  Mistjauche  gefüllt. 
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'esshalb  denn  auch  in  dieser  Strasse,  welche  eine  muldenförmige  Vei- 
efnng  bildet,  die  meisten  Erkrankungen  und  Sterbefälle  stattfanden. 
>as  ganze  Jahr  hindurch  läuft  die  Mistjauche  in  die  Pfützen,  welche 
eiten  anstrocknen;  ferner  haben  wenige  Häuser  einen  Abtritt,  indem  die 
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Einwohner  ihre  Excremente  auf  die  Misthaufen  entleeren,  und  meistens 
sind  Dieselben  vor  den  Wohnzimmern  und  Schlafkammern  angebracht, 
welche  gewöhnlich  tiefer  als  jene  liegen.“ 

Ueber  Stepperg  berichtet  Dr.  Kraus: 

„Die  Beschaffenheit  der  am  Meisten  befallenen  Häuser  ist  schon  in 
Nr.  4 auseinandergesetzt.  Es  muss  nur  noch  hinzugefügt  werden , dass 
sie  an  einem  Abhange  liegen  der  sich  zur  Usel  steil  hinabsenkt.  Die 
Höhe  gegen  die  Nachbarhäuser  ist  keine  wesentlich  verschiedene,  da 
Steppberg  auf  einer  schiefen  Ebene  liegt  die  von  Nord  nach  Süd,  von 
Nordwest  nach  Nordost  ansteigt.  In  muldenförmigen  Vertiefungen  liegen 
nur  einzelne  Häuser.  Dort  kamen  übrigens  keine  Cholerafälle  vor.  Die 
Abzugskanäle , die  Abtritte  und  Schwindgruben  sind  so  verschieden  an 
jedem  Hause  angebracht,  dass  eine  allgemeine  Norm  nicht  aufgestellt  i 
werden  kann.  Die  Jauche  der  etwas  höher  gelegenen  Düngergruben  läuft 
zwar  in  der  Richtung  gegen  die  etwas  tiefer  gelegenen  Häuser,  häufig 
aber  auch  geraden  Weges  auf  die  Strasse.  An  manchen  Düngergruben  ist  ■ 
gar  kein  Abzugskanal  nachzuweisen.  Die  Abtritte,  wenn  Solche  vorhan-  : 
den  sind,  sind  Bretterhütten,  in  welchen  die  Kothmassen  das  ganze  Jahr 
hindurch  liegen  bleiben,  die  an  dem  Hause  meist  auf  der  Südseite  ange- 
bracht sind.“ 

Dr.  Böhm  berichtet  aus  dem  Landgerichte  Nördlingen: 

„Das  kleine  von  dem  zuerst  in  Nördlingen  erkrankten  Taglöhner 
bewohnte  Häusschen  liegt  am  Einflüsse  des  durch  die  Stadt  geleiteten 
Egerflusses.  Der  untere  Stock  ist  ungefähr  einen  Schuh  tiefer  gelegen 
als  der  Hofraum , auf  dem  die  Düngerstätte  und  der  Abtritt  sich  be-  1 
finden.  Wenn  auch  ein  Zufluss  in  die  Räume  der  Parterre- Wohnung 
nicht  stattfindet,  so  möchten  doch  die  Ausdünstungen  vorzüglich  dahin  ,i 
ihren  Zug  haben.  Das  im  schlechten  baulichen  Zustande  zu  Mönch- 
Deggingen  sich  befindende  Armenhaus  lehnt  mit  seinem  breiten  tiinter- 
Theile  nach  Südost  muldenartig  an  eine  starkabfallende  bergige  Anhöhe  ■ 
fest,  so  zwar , dass  der  ganze  hintere  Thcil  des  Erdgeschosses  von  dem 
Berge  bedeckt  und  beim  Regenwetter  den  mit  Schmutz  und  thicrischen  , 
Excrementen  geschwängerten  Regengüssen  preisgegeben  ist  und  darob  bei 
feuchter  Witterung  nie  trocken  wird.“ 

Dr.  F orster  schreibt  über  Ottobeuren: 

„Die  Wohnung  des  am  21.  August  erkrankten  Maurermeister-Sohnes 
liegt  im  östlichen  Thcilo  des  Ortes,  in  einer  engen,  etwas  tief  gelegenen 
Gasse  und  muss  als  zur  Infection  disponirt  betrachtet  werden.  Dieser 
sowie  der  erste  Fall  (kgl.  Revierförster),  der  in  einer  gesunden  Wohnung 


6.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 


215 


vorkam,  sind  als  eingeschleppt  zu  betrachten  und  kommen  daher  hier 
hinsichtlich  der  Causalmomente  die  erwähnten  Wohnungs-Verhältnisse 
um  so  weniger  in  Betracht,  als  ganz  ungünstig  gelegene  Ortstheile  von 
der  Krankheit  ganz  frei  geblieben  sind.“ 

Dr.  Wintrich  berichtet  über  die  im  Gerichtsbezirke 
: Sckvvabmünchen  befallenen  Orte: 

„Gerade  die  Häuser  zu  Unter  meitingen  liegen  am  Weitesten  von 
einem  steil  abfallenden  Hügel  entfernt,  sind  den  West- Winden  gänzlich 
ansgesetzt,  liegen  in  keiner  Vertiefung,  sind  dem  Zuge  der  Jauche  nicht 
ausgesetzt,  haben  die  Abtritte  etc.  nicht  höher  gelegen  und  sind  nicht  un- 
gesund gebaut.  — Ein  Haus  zu  Grossaitingen  vorzüglich  stark  be- 
fallen vereinigte  aber  auch  fast  alle  Bedingungen  in  sich  zur  örtlichen 
1 Disposition  für  die  Brechruhr.  Es  liegt  5 — 6 Schritte  vom  Bache,  der 
hoch  gebettet  ist  und  dessen  Wasserspiegel  gleiche  Höhe  mit  dem  ersten 
'Stockwerke  hält.  Das  Haus  befindet  sich  in  einer  Vertiefung,  ist  aus 
! Holz  gebaut  das  alt  und  zum  Theile  wurmstichig  ist.  Stallung  und  Ab- 
tritt liegen  höher  als  das  Wohnzimmer  und  die  Jauche  hat  ihren  Zug 
offenbar  nach  Küche  und  Wohnzimmer;  zudem  liegt  es  tiefer  als  die 
[''Nachbarhäuser  und  die  Bewohner  vereinigen  so  ziemlich  alle  Beding- 
ungen in  sich  (mit  Ausnahme  einer  kräftigen  Constitution)  der  Krank- 
heit Vorschub  zu  leisten.  In  diesem  Hause  erkrankten  5 Personen  und 
starben  Alle.  Man  hatte  Anstalten  getroffen,  die  Bewohner  in  ein  ge- 
sundes Local  überzusiedeln  , vermochte  sie  aber  nicht  dahin  zu  bringen. 

I Ein  zweites  und  drittes  Haus  hatte  dieselbe  Beschaffenheit,  jedoch  in 
'ininderhohem  Grade;  es  wurde  in  denselben  aber  auch  nur  immer  ein 
Individuum  von  der  Brechruhr  befallen.  — Zu  Wehrin  gen  wurden  nur 
'■wei  Häuser  stark  befallen,  wovon  Eines  an  einem  Abhänge  hingebaut 
|I‘St,  klein  und  alt,  wurmstichiges  Gebälkc  hat,  aber  nicht  den  Zug  der 
i fauche  nach  der  Kiicho  und  Stube.  Hier  erkrankten  von  4 Personen 
|t  5 und  starben  2.  Ein  80jähriger  Mann , der  alle  Medicamente  verschmähte, 

1 tämpfte  5 Tage  mit  der  Cholera  und  bot  allen  Krämpfen  standhaft  Irotz, 
srlag  aber  zuletzt  doch.  Das  andere  Haus  liegt  am  Wasser,  auf  durch- 
feuchtetem Grunde;  die  Wohnstube  niederer  als  die  Stallung.  In  jedem 

aler  befallenen  Häuser  fand  sich  hier  die  eino  oder  die  andere  Bedingung 
'<ur  Erzeugung  einer  localen  Disposition,  wie  sie  Professor  Pctten- 
-ofer  nach  Befund  seiner  Beobachtungen  aufführt.  — Das  zuers t befallene 
*j?  laus  zu  Strassberg  steht  in  einer  kleinen  Vertiefung  längs  dos  Bcrg- 
‘■i  Abhanges,  hat  über  sich  aber  seitwärts  ein  Nachbarhaus,  von  dem  die 
fauche  des  Abtrittes  nicht  wohl  den  Zug  nach  dom  tiefer  Stohondcn 
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nehmen  kann.  Der  Abtritt  des  eigenen  Hauses  ist  seitwärts  angebracht 
und  steht  tiefer  denn  das  Haus;  dagegen  ist  die  Behausung  so  mit 
Bäumen  umgeben,  dass  sic  finster  und  feucht  bleiben  muss.  Es  gibt  sehr 
viele  schlechte  Wohnungen  im  Orte,  aber  auch  nicht  annäherungsweise 
eine  so  ungesunde  und  schlechte  wie  die  oben  bezeichnete ; alle  Uebrigen 
sind  hell  und  der  Lüftung  wie  Sonnenwärme  zugänglich.  — Das  am 
Stärksten  heimgesuchte  Haus  zu  Königsbrunn  ist  von  sehr  schlechter 
Beschaffenheit,  klein,  nieder,  baufällig;  hat  gegen  Westen  nur  eine  Wand 
von  Lehm  der  zwischen  Holzprügel  hineingeknetet  ist  und  schlechtes 
Holzwerk;  steht  auf  einer  kleinen  Erhöhung  ganz  frei;  der  Abtritt  ist 
zweckmässig  angebracht.  Die  Familie  hat  Vieh,  taglöhnert  und  gehört 
zu  den  Aermsten,  ohne  Noth  zu  leiden,  die  man  so  eigentlich  in  Königs- 
brunn nicht  kennt,  da  die  Ernährung  eines  grossen  Theils  der  Kinder  etc. 
von  der  Nachbarschaft  im  weiten  Umkreise  sehr  speculativ  in  Anspruch 
genommen  wird.  Ueberhaupt  aber  muss  man  bemerken,  dass  sich  bei 
den  Häusern  in  der  Colonie  die  Bedingungen  zur  örtlichen  Disposition  nicht 
finden  lassen,  wie  sie  vom  Professor  Pettenkofer  angegeben  sind*). — 
Das  Haus  zu  Schwabmünchen  ist  gut  gebaut  und  gesund. — Was 
endlich  auch  noch  die  Entstehung  und  Weiterverbreitung  der  Krankheit 
in  Bezug  ad  Nr.  1 und  6 der  hierher  gehörigen  Directiven  betrifft,  so 
ist  es  eine  unläugbare  Thatsache , dass  diejenigen  Personen  welche  in 
tiefgelegenen,  feuchten  Wohnungen  resp.  Häusern  wohnten,  mehr  erkrankten 
als  diejenigen  Leute  welche  in  trockenen,  geräumigen,  reinlichen  Häusern 
wohnten.  Besonders  bemerkenswerth  ist  es,  dass  die  Bewohner  in  den 
Häusern,  welche  unter  dem  Niveau  des  Wassers  an  welchem  die  Häuser 
gelegen  sind  wohnten,  häufiger  und  stärker  erkrankten,  als  die  Bewohner 
in  den  Häusern  auf  Anhöhen  und  gesundem  Boden.  Eines  dieser  Häuser 
zu  Bo  bin  gen  liegt  in  einer  kleinen  Vertiefung  und  der  Boden  der 
Wohnstube  unter  dem  Niveau  des  Wasserspiegels,  sonst  ist  Nichts  von 
ihm  zu  bemerken.  Das  zweite  am  Meisten  heimgesuchte  Haus  liegt  etwas 
entfernter  vom  Bache,  höher,  aber  am  Fusse  eines  kleinen  Abhanges.“ 
Türkheim  bot  bei  seiner  gleichmässig-ebenen  Lage  keine 
Gelegenheit  zu  derartigen  Beobachtungen.  Uebrigens  ist  be- 
reits unter  I.  1.  erwähnt  worden,  dass  sämmtliche  ergriffene 
Häuser  öfteren  Ueberschwemmungen  ausgesetzt  sind. 

Aus  dem  Landgerichte  Wertingen  berichtet  Dr.  B ins- 
wang er  über  Buttenwiesen: 
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*)  Die  Colonie  liegt  ganz  eben  im  Lechfelde. 


Dr.  P. 
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„Die  am  Meisten  befallenen  Häuser  sind  übel  gelegen,  auf  lockerem, 
feuchtem  Boden  , selbst  nieder  und  feucht  und  überdiess  nicht  selten  in 
muldenförmigen  Vertiefungen,  und  Viele  derselben  von  Abzugskanälen  mit 
>:  stehendem  Wasser  umgeben/4  j 

Mehr  Gelegenheit  zu  solchen  Beobachtungen,  wie  ich 
- sie  in  München  und  Umgebung  gemacht  habe,  bot  die  Stadt 
Augsburg  durch  die  dort  vorhandenen  Niveaudifferenzen  und 
bei  der  Beschaffenheit  des  Untergrundes , welcher  sich  oft 
bedeutende  Strecken  entlang  gleich  bleibt.  Dr.  Koller  be- 
richtet darüber  in  der  Art,  dass  er  in  den  einzelnen  Stadt- 
Districten  jene  Häuser  bezeichnet,  welche  auffallend  stark 
von  der  Seuche  befallen  waren  (vergleiche  I.  4 und  5)  und 
dann  mit  Genauigkeit  bei  jedem  einzelnen  Hause  die  rela- 
tive Lage  gegen  die  Nachbarhäuser,  die  Niveaudifferenzen 
von  Abtritten  und  Schwindgruben  im  Vergleiche  mit  Haus- 
1 Fluren  und  Kellersohlen  angibt,  ferner  die  Zimmerhöhen  in 
( den  einzelnen  Wohnzimmern  und  was  sich  sonst  noch  bei 
' der  Besichtigung  der  einzelnen  Häuser  etwa  Auffallendes 
< oder  Abweichendes  ergab.  Derselbe'  hat  auf  diese  Weise 
■ 72  einzelne  Häuser  der  Stadt  Augsburg  beschrieben.  Darunter 
sind  49  Häuser,  deren  Abtrittgruben  wesentlich  höher  als  die 
Hausfluren  oder  die  Kellersohlen  liegen,  oder  die  sich  in 
deutlichen  Mulden  befinden.  Bei  23  fehlen  diese  Merkmale. 
Unter  diesen  23  aber  sind  11  Häuser  ohne  Abtritte,  aus 
den  sogenannten  Kübelquartieren  an  den  Lechkanälen,  wo 
die  stellenweise  stark  aufgedämmten  Bäche  als  fortlaufende 
allgemeine  Kloake  dienen,  so  dass  hier  das  Niveau verhältniss 
der  Häuser  zum  Bache  wie  dort  zu  den  Abtrittgruben  in  Be- 
tracht zu  ziehen  käme.  Es  bleiben  somit  den  49  Häusern, 
welche  mit  den  die  Cholera  vor  waltend  begünstigend  be- 
zeichneten  Merkmalen  behaftet  sind,  nur  12  gegenüber  an 
denen  sich  Dieselben  nicht  zeigen.  Auch  bei  Diesen  ist  mehr- 
fach angegeben,  dass  die  Nachbarhäuser  4 und  6 Busse  höher 

liegen,  wodurch  ähnliche  ungünstige  Verhältnisse  bedingt  sein 

können  als  wenn  die  Abtrittgruben  des  eigenen  Hauses  zu 
hoch  liegen.  Wbllte  man  diese  12  Häuser  noch  nach  ihrer 
Lage  gegen  die  Nachbarhäuser  bemessen  und  die  im  Vcr- 
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gleiche  mit  Anderen  wesentlich  tiefer  Gelegenen  den  49  bei- 
zähle^ so  würden  kaum  4 übrig  bleiben  welche  nicht  unter 
diese  Rubrik  zu  stehen  kämen. 

Hiemit  übereinstimmend  berichtet  auch  Dr.  Sprengler 
aus  Augsburg: 

„Was  diese  Häuser  betrifft,  so  lässt  sich  bei  den  Meisten  aber  nicht 
bei  Allen  das  bei  I.  4.  Gesagte  in  Anwendung  bringen.  Im  Allgemeinen 
werden  die  Behauptungen  von  Prof.  Pettenkofer  bestätiget.  Dessen 
Behauptung,  dass  in  einem  Iiause  durchschnittlich  nie  länger 
als  während  eines  Zeitraumes  von  15  Tagen  Choleraer-  | 
krankungen  Vorkommen,  hat  sioh  als  Regel  bewährt.  Das  Maxi- 
mum  von  Tagen  waren  14.“ 

Ferner  bemerkt  noch  Dr.  Hertel: 

„Sehr  viele  der  Häuser,  in  welchen  Cholerakranke  waren,  besitzen 
die  von  Prof.  Pettenkofer  in  .seinem  Vorträge  beregte  Lage  und  Be- 
schaffenheit, wozu  insbesondere  wiederum  die  an  den  Lechkanälen  und 
dem  Hunoldsgraben  Befindlichen  zu  rechnen  sein  dürften.  So  kann  Re- 
ferent auch  nicht  unbemerkt  lassen,  dass  ihm  unter  184  behandelten  Er- 
krankungen nicht  weniger  als  156  in  tiefliegenden  Häusern  vorkamen, 
und  von  99  Sterbefällen  hinwiederum  allein  86  in  solchen  Häusern  sich 
ereigneten.“ 

Ebenso  Hofrath  Dr.  Reisinger: 

„ln  dem  kleinen  Plause,  in  welchem  der  berühmte  Domcapitular 
Christoph  von  Schmid  sammt  zwei  alten  Schwestern  an  der  Cholera 
starb,  geht  man  durch  die  Küche  zum  n ah en  Abtritte.  — Die  Lage  des 
städtischen  Krankenhauses  muss  als  eine  sehr  ungünstige  anerkannt  wer- 
den. Es  liegt,  fast  nur  dem  Nordwinde  zugänglich  wie  das  Pulvergäss- 
chen, tief  auf  einem  muldenförmigen  Terrain,  auf  lockerem  Grunde, 
welcher  das  Wasser  wohl  schnell  aufsaugt;  allein  das  Wasser  bleibt  in 
einer  Tiefe  von  3 Schuhen  auf  Kiesgrund  , dem  nahen  Lechkanale  ent- 
sprechend, stehen.  Daher  auch  alle  Localitäten  des  Krankenhauses  (eines 
früheren  Arbeitshauses)  zu  ebener  Erde  sehr  feucht  und  den  Kranken 
schädlich  sich  zeigen.  Selbst  in  den  höheren  Stockwerken  findet  man  feuchte 
Mauern.  Es  möchte  sohin  mit  Rücksicht  auf  Prof.  Pettenkofer's 
Beobachtungen  eine  ernste  Erwägung  nöthig  sein,  ob  an  der  Stelle  des 
jetzigen  Krankenhauses  ein  neues  grosses  Krankenhaus  gebaut  werden 
soll,  wie  bis  jetzt  der  Plan  feststeht;  wollte  man  auch  andere  missliche 
Umstände,  die  Nähe  von  drei  Kanälen,  den  grossen  Mangel  an  Tlatz,  an 
Luftzug  etc.  nicht  berücksichtigen.“ 


6.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 
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Regimentsarzt  Dr.  Betzel  endlich  berichtet  von  dort: 

„Es  bleibt  bemerkenswerth , dass  für  die  äusserst  günstige  Zahl  der 
Genesungen  bei  der  Mannschaft  des  hier  garnisonirenden  Bataillons  vom 
5.  Regimente,  für  deren  Kasernirungs  - Verhältnisse  nicht  der  geringste 
Unterschied  im  Pettenk  ofer’schen  Sinne  zu  denen  des  3.  Regimentes, 
von  denen  so  Viele  erlagen,  aufgefunden  werden  kann,  nichts  Anderes  an- 
zugeben sei,  oder  Referent  nichts  Anderes  anzugeben  vermag,  als  dass 
die  Mannschaft  genannten  Bataillons  durchweg  aus  Pfälzern  und  jene 
des  3.  Regimentes  durchaus  aus  Schwaben  und  Altbayern  bestand.41* **)) 

Die  Commission  wird  aus  dem,  was  ich  so  eben  den  Be- 
richten der  Aerzte  entnommen  habe,  sowie  ans  meinen  bereits 
früher  veröffentlichten  Untersuchungen  über  diesen  Gegen- 
stand sich  unschwer  ein  Urtheil  darüber  bilden  können,  in  wie 
weit  die  örtliche  Lage  und  Beschaffenheit  der  einzelnen 
Häuser  Antheil  an  der  Entwickelung  einer  Cholera-Epidemie 
nimmt.  Wenn  man  neben  den  in  Bayern  ausgeführten  Un- 
tersuchungen auch  die  Arbeiten  auswärtiger  Forscher  und 
. Aerzte  in  Betrachtung  zieht,  so  ergibt  sich  überall,  wo  man 
den  örtlichen  Verlauf  einer  Epidemie  in  einer  grösseren 
' Stadt  genau  untersuchte  und  darstellte,  ein  unverkennbarer 
Einfluss  der  örtlichen  Lage  und  Beschaffenheit  der  Häuser. 
Namentlich  kann  ich  der  Commission  ausser  den  ausge- 
dehnten Untersuchungen  des  General  Board  of  Health 
zuLondon  noch  den  Bericht  des  k.  pr.  Kreisphysikus  zu  Halle 
a.S.Dr.  ErnstDelbrück*)  als  eine  sehr  lehrreiche  Unter- 
suchung bezeichnen,  welche  sich  über  drei,  theilweise  auch 
; über  vier  Cholera-Epidcmieen  der  Stadt  Halle  ausdehnt. 

Zu  Berlin  wurde  vor  Kurzem  eine  Arbeit  vonDi%  Mahl- 


•)  Diese  Tbatsache  dürfte,  wie  wir  bei  Abschnitt  I.  Frage  8.  sehen  w erden , von  Manchem 
dahin  gedeutet  werden,  dass  das  Wechselfleber , woran  die  Garnisonen  der  Pralz  so  sehr 
leiden,  die  Mannschaft  des  fünften  Regimentes  gegen  die  Cholera  geschützt  habe. 

Dr.  P. 


**)  Bericht  Uber  die  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1855  In  der  Strafan- 
stalt zu  Halle  und  im  Saal-Kreise,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Ver- 
breitungsart ln  dieser  und  den  früheren  Epldcmlecn.  Von  Dr.  Ernst  Delbrück,  k.  pr. 
Kreisphysikus  zu  Halle  a.  S.  — Herausgegeben  vom  Vereine  der  Acrzto  im  Regierungsbe- 
zirke Merseburg.  Halle,  bei  Pfeifer,  185  6. 
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mann*)  veröffentlichet,  welche  sich  über  die  räumliche  Aus- 
breitung von  10  Epidemicen  dieser  Stadt  von  1831  bis  1855 
erstreckt.  Auch  Diese  beweisst,  von  welchem  überwiegenden 
und  constanten  Einflüsse  die  örtliche  Lage  der  Wohnhäuser 
ist,  und  wird  darum  die  Hoffnung  ausgesprochen,  dass  in  Folge 
fortgesetzter  Untersuchungen  auf  diesem  Wege  am  Sicher- 
sten Etwas  gegen  die  Krankheit  unternommen  werden  könnte. 
Mahlmann  bemerkt:  „Noch  eher  aber  würde  man  zu 

diesem  streb enswerthen  Ziele  gelangen,  wenn  in  die  für  die 
Anmeldung  von  Cholerafällen  bestimmten  Schemata  beson- 
dere Rubriken  aufgenommen  würden  über  Lage  und  Bau- 
art der  betreffenden  Häuser,  der  Wohn-  und  Schlaf-Räume, 
über  das  Trinkwasser , vorhandene  Senkgruben  oder  son- 
stige Schädlichkeiten.  Wenn  diese  Angaben  für  Tausende 
von  Fällen  vorliegen,  so  wird  zweifelsohne  Manches  was 
zur  Zeit  noch  dunkel  oder  unsicher  erscheint,  wie  z.  B.  der 
Einfluss  des  Grundes  und  Bodens,  sich  mit  Zuverlässigkeit 
feststellen  lassen  und  somit  wenigstens  die  Verhütung  dieser 
Krankheit  auf  gesundheitspolizeilichem  Wege  durch  Rath 
und  That  angebahnt  werden.“  Die  Commission  ersieht  hier- 
aus , dass  man  nach  ihrem  Vorgänge  nun  auch  anderwärts 
ähnliche  Fragen  an  die  Aerzte  stellen  wird,  wie  Solche  in 
Bayern  bereits  in  dem  h.  Ministerialausschreiben  vom  26.  Sep- 
tember 1854  gestellt  worden  sind. 

Sehr  werthvolle  Beiträge  zur  Beurtheilung  des  Einflusses 
der  örtlichen  Lage  eines  Stadttheiles  sind  endlich  auch  in  dem 
„Berichte  über  die  Cholera-Epidemie  zu  Basel  vom  J ahre  1855“ 
vom  Physikus  Dr.  de  Wette  enthalten.  Wenn  diese 
Untersuchungen  fortgesetzt  werden,  so  wird  sich  in  noch  | 
klarerer  Weise  ergeben,  welcher  Antheil  an  dem  unver- 
kennbaren Einflüsse  der  Oertlichkeit  den  einzelnen  Momen- 
ten zukommt.  Um  sich  hierüber  ein  richtiges  Urtheil  zu  bil- 


*)  Die  Cholera  In  den  Jahren  1831  , 32  , 1837,  48,  49,  50,  52,  53,  54  und  1855 
mit  besonderer  Rücksicht  auf  ihre  räumliche  Ausbreitung  von  L. 
Mahl  mann.  Mit  einer  colorirtcn  Karte.  (Auch  in  Nr.  2,  3 und  4 des  Monatsblattcs 
für  mediclnische  Statistik  und  Btrentllchc  Gesundheitspflege,  einem  Beiblatte  zur  „deut- 
schen Klinik“  1856  enthalten.) 
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den,  muss  man  aber  nie  die  Lage  und  Beschaffenheit  eines 
einzelnen  Hauses  ins  Auge  fassen,  ohne  zugleich  die  im 
Abschnittei.  Frage4,  5 und  8 besprochenen  Verhältnisse  stets 
zu  berücksichtigen.  *)  Ich  habe  in  meinen  „Untersuchungen“ 
bereits  ebenso  wie  im  Eingänge  zu  dem  Referate  über  die  6. 
Frage  mehrfach  hervorgehoben,  dass  schlechte  Abtritte  und 
Schwindgruben,  unreinliche  Höfe  oder  muldenförmiges  Ter- 
rain nicht  unter  allen  Umständen  zur  Cholera  disponiren, 
im  Gegentheile  habe  ich  Beispiele  angeführt**),  dass  wir 
solche  Uebelstände  oft  in  Ortschaften  in  reichlichem  Maasse 
antreffen,  welche  eine  Immunität  gegen  die  Epidemie  unter 
den  auffallendsten  Umständen  bewährt  haben.  Ich  habe 
ausdrücklich  noch  andere  wesentliche  Bedingungen  (Verkehr 
und  Bodenbeschaffenheit)  namhaft  gemacht,  ja  ich  glaube 
sogar  noch  eine  weitere  locale  Vorbedingung  gefunden  zu 
haben,  auf  die  ich  erst  am  Schlüsse  meines  Referates  näher 
eingehen  werde.  Aus  den  bisher  vorliegenden  Untersuchun- 
gen und  den  angedeuteten  nachfolgenden  Erörterungen  dürfte 
sich  also  unzweifelhaft  ergeben,  von  welcher  grossen  Bedeutung 
und  Wesenheit  die  in’s  Bereich  dieser  Frage  gehörigen  Ver- 
hältnisse immerhin  sein  können. 


*)  Es  war  mir  überhaupt  unmöglich,  die  Antworten  aur  die  Fragen  4 und  5,  ferner  auf  6 
und  8 strenge  auszuscheiden  und  auseinander  zu  halten.  Manches  ist  von  den  Berichter- 
stattern unter  3 und  5 vorgetragen,  was  ebenso  gut,  wenigstens  theilweise,  unter  6 stehen 
könnte  und  umgekehrt.  Hätte  Ich  ganz  strenge  scheiden  wollen,  so  hätte  ich  den  Plan 
aufgeben  müssen  , die  Referate  der  einzelnen  Aerzte  möglichst  unverändert  in  ihrer  ur- 
sprünglichen Fassung  wiederzugeben.  Letzteres  halte  ich  aber  wegen  der  überzeugenden 
Kraft,  die  in  einer  unmittelbaren  Aussage  doch  im  Allgemeinen  liegt,  für  so  wichtig,  dass 
ich  dieser  Rücksicht  lieber  die  Anforderungen  einer  strengeren  Ordnung  und  Classiflcirung 
des  Einzelnen  aufopferte.  ®r" 

**)  Siehe  Seite  91 — 93  meiner  „Untersuchungen.“  ür- 
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Siebente  Frage. 

Die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers.  Mög- 
liche Verunr einigung  desselben  durch  nahe 
gelegene  Schwind  grub  e n. 


Ueber  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  und  den  von 
mehreren  Seiten  vermutheten  Zusammenhang  derselben  mit 
der  Verbreitung  der  Cholera  an  einem  Orte  lauten  die  Be- 
richte durchaus  verneinend.  Es  wurde  somit  durch  Be- 
obachtung des  Verlaufes  der  Epidemie  im  Ganzen  das  Re- 
sultat bestätiget,  welches  ich  bereits  in  meinen  „Unter- 
suchungen“ über  den  Einfluss  des  Trinkwassers  in  München 
(vgl.  S.  50  bis  61)  vorgelegt  habe.  Nichts  desto  weniger 
enthalten  die  Berichte  manche  Einzelnheiten ; welche  der 
Mittheilung  nicht  unwerth  sein  dürften,  einerseits  weil  das 
hohe  Staatsministerium  des  Innern  hievon  Veranlassung 
nehmen  kann,  mehrere  Uebelstände  des  Brunnenwesens,  die 
der  Gesundheit  gewiss  nicht  zuträglich  sind  wenn  sie  auch 
die  Cholera  nicht  hervorrufen , näher  untersuchen  zu  lassen 
und  denselben  abzuhelfen,  andererseits  weil  hieraus  ersicht- 
lich wird,  dass  oft  gerade  bei  sehr  unreinem  Wasser  die 
Cholera  keine  Verbreitung  fand,  während  oft  Orte  mit  dem 
besten  Trinkwasser  arg  von  ihr  heimgesucht  worden  sind. 
Von  allen  Orten,  welche  im  Nächstfolgenden  nicht  erwähnt 
werden,  kann  angenommen  werden,  dass  das  Trinkwasser 
für  gut  erklärt,  oder  dass  wenigstens  keine  Klage  dagegen 
erhoben  worden  ist. 


* 

l 


Ob  erbayern. 

Aus  dem  Landgerichte  Ebersberg  wird  berichtet: 

„Das  Koch-  und  Trink-Wasser  wird  zu  Ebersberg  zum  Tlieile  aus 
einer  Quelle,  welche  in  die  Mitte  des  Marktplatzes  geleitet  ist,  zum  1 heile 
aus  Pumpbrunnen  deren  mehrere  gebaut  sind  geschöpft.  Die  Quelle  ist 
in  Bezug  auf  die  Quantität  ihres  Gehaltes  sehr  veränderlich,  daher  un- 
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■ zureichend  j-  das  Wasser  derselben  ist  jedoch  rein,  frisch  und  gut  trink- 
|l  bar.  Das  aus  den  Pumpbrunnen  geschöpfte  Wasser  enthält  ziemlich  viel 
Kalk  aufgelöst,  ist  trübe,  nicht  angenehm  zum  Trinken,  von  anderen 
verunreinigenden  Stoffen  jedoch  frei.  Dr.  Weiss. 

|,  „Das Trinkwasser,  das  zu  Heiligenkreuz  aus  Zisternen  geschöpft 

werden  muss,  wird  fortwährend  durch  die  nahegelegenen  Dunghaufen 
und  Schwindgruben  verdorben.“  Dr.  Wensauer, 

Aus  Freising  berichtet  Professor  Dr.  Förster: 

„Das  Trinkwasser  ist  im  Allgemeinen  zu  Freising  nicht  gut,  oft  un- 
rein, matt.  Leider  sieht  man  in  der  Nähe  der  Brunnen  nicht  selten 
Schwindgraben  und  Abtritte.  An  der  zeitweise  nothwendigen  und  selbst 
verordnungsmässigen  Reinigung  derselben , Aushebung  des  schlammigen 
Bodensatzes  und  Auffüllung  mit  Kies-  und  Kohlen-Pulver  soll  es  auch 
i.bis  jetzt  gefehlt  haben.“ 

Aus  dem  Landgerichte  Friedberg  schreibt  Dr.  Dall’armi: 

„auch  das  Wasser  zu  Lechhausen  ist  durchgehends  sehr  schlecht 
wd  mehrfach  verunreiniget,“ 

: und  Dr.  Mühl  bau  er  bemerkt: 

„das  Trinkwasser  zu  Lechhausen  ist  schlecht,  es  verdient  diesen 
l^|k Namen  kaum,  ist  häufig  vou  ekelhaftem  Gerüche  und  Geschmacke.  Der 
Irund  liegt  in  der  niederen  und  tiefen  Lage  des  Ortes  zum  nahen  Lechflusse, 
(lei |}i  reiche  das  Graben  tiefer  Brunnen  unmöglich  macht;  es  befindet  sich 


0 

ebf 

ß 

des' 

W' 

iib 

* 

4 


n den  Brunnen  bei  nur  einigermassen  höheren  Wasserständen  des  Leches 
mmer  Druckwasser  aus  Demselben.  Durch  die  Ueberschwemmungen  be- 
sonders werden  die  Brunnen  häufig  gänzlich  verdorben  und  bei  der  be- 
chränkten  Räumlichkeit  der  Höfe  und  der  hohen  Lage  der  Düngerstätten 
'*  it  ihre  Verunreinigung  mittelst  durchsickernder  Jauche  sehr  leicht  möglich.“ 

Aus  Ingolstadt  berichtet  Dr.  Pündter: 

„Die  Trinkwasser  der  Stadt  enthalten  durchgehends  bald  mehr  bald 
'eniger  salzsaueren  Kalk  und  in  den  tiefer  gelegenen  Theilen  auch  hio 
nd  da  Schwefelwasserstoffgas,  das  sich  zu  gewissen  Zeiten  durch  seinen 
heraus  flagranten  Geruch  zu  erkennen  gibt.  Bei  der  Permeabilität  des 
rdreiches  ist  es  leicht  begreiflich,  dass  auch  die  Flüssigkeiten  aus  Ab- 
itten  und  Düngerstätten  einen  Weg  nach  den  Brunnen  finden  können. 

Aus  dem  Landgerichte  Landsberg  finden  wir  von  Dr. 
toeber  berichtet: 

»ln  der  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  zu  Bayordiesscn  suchte  ich 
»ecieil  für  diesen  Ort  eino  bedeutende  Schädlichkeit  zur  Verbreitung  der 
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Krankheit,  daher  ich  eine  genaue  Erörterung  für  unerlässlich  halte.  Inj. 
Bischofsried,  etwa  3/i  Stunden  von  Diessen  entfernt,  westlich  gelegen* 
entsteht  durch  Vereinigung  mehrerer  Quellen  ein  kleiner  Bach,  der  seinen* 
Lauf  durch  die  Nachbargemeinde  St.  Georgen  nimmt , hier  bereits  zwei! 
Mühlen  mit  Wasser  versorgt,  im  Markte  Bayerdiessen  durch  viele  Häuseijt 

Diesem 


seinen  Lauf  fortsetzt  und  endlich  in  den  Ammersee  einmündet. 

\ 

Bach  nun  gibt  zu  den  verschiedensten  Benützungen  Anlass.  Ausserhalb» 


St.  Georgen  schon  soll  er  dem  Wasenmeister  als  Abzugskanal  für  manche*, 
unreine  Dinge  und  Abfälle  dienen.  In  St.  Georgen  dient  das  WasseitG,, 
bereits  als  Wasch-  und  Trink-Wasser  und  münden  schon  hier  Abtritte  ii»  5 
denselben.  In  weit  höherem  Grade  ist  Solches  im  Markte  Diessen  der  Fall.»  1 
Es  münden  hier  sehr  viele  Abtritte  in  den  Bach , alle  Abfälle  werden  n 
dahin  getragen  und  dennoch  wird  er  als  Trinkwasser  benützt.  Je  näheifti 
dem  See  zu,  um  so  mehr  wird  er  Trinkwasser  für  die  Taglöhnerfamilien.  8 
Man  hat  daselbst  noch  nach  dem  Ausbruche  der  Epidemie  von  diesem® 
Wasser  getrunken  , obwohl  man  wusste,  dass  die  Excremente  Cholera- 
Kranker  dort  hineingeschüttet  und  die  Wäsche  solcher  Kranker  undiJ 
selbst  Verstorbener  dort  gereiniget  worden  ist.  Zwar  gibt  es  mehrereijl 
Ziehbrunnen,  aber  sie  liefern  meist  nur  unreines  aus  dem  feuchten  Boden  il 
ausgesickertes  Wasser,  durchaus  aber  kein  frisches  Quellwasser.“ 

Aus  Laufen  bemerkt  Dr.  Boxhammer: 

„Das  Trinkwasser , welches  im  Hause  der  Erkrankten  gebraucht 
wurde  , wird  aus  einem  noch  vielen  anderen  Leuten  gemeinschaftliche 
Brunnen  geholt,  die  von  der  Krankheit  nicht  berührt  wurden.“ 

Aus  Moosburg  der  dortige  Gerichtsarzt  Dr.  S ehr  ein  er: 

„Die  Trinkwasser  werden  aus  alten , bemoosten  und  verschlammt 
Pumpbrunnen  bezogen,  sind  im  besten  Falle  überreich  an  Mineralbestand- 
theilen , setzen  sehr  viel  Pfannenstein  ab  und  sind  matt ; meistens  sint 
sie  aber  geradezu  ungeniessbar , stinkend , faul  und  giftig  durch  Ver-» 
unreinigung.“ 

Dr.  Wolf  erzählt  aus  dem  Landgerichte  Rain: 

„Quellwasser  hat  die  Stadt  Rain  keines,  sondern  10  öffentliche  und 


beinahe  in  den  meisten  Häusern,  resp.  deren  Höfen,  Privat-Pumpbrunnenj  I 
mit  hölzernen  Dcicheln.  Das  Wasser  derselben  ist  bei  lange  anhaltender,, 


trockener  Witterung  hell , aber  zur  Regenzeit  meist  trüb , grünlich  ge-» 
färbt,  hat  einen  faden,  süsslichen , moorigen  Geschmack,  enthält  etwas« 
Kalk  und  wenig  ja  oft  gar  keine  Kohlensäure.  Es  wird  nicht  nur  durch!  j 
die  Düngergruben  in  der  Stadt  selbst,  sondern  auch  durch  das  einsickerndci  j 
Wasser  in  dem  Wallgraben  welcher  die  Stadt  umgibt  verunreiniget.  Dass! 
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dieses  geschieht,  beweist  deutlich  der  Umstand,  dass  wenn  der  Graben  und 
. . der  Weiher  ausgetrocknet  sind  auch  die  Stadtbrunnen  kein  Wasser  mehr 
liefern.  Man  hat  zur  Cholerazeit  den  Antrag  gestellt,  diesem  Uebelstande 
abzuhelfen;  allein  der  Magistrat  hat  von  Neuem  beschlossen,  dass  der 
Weiher  wegen  des  dadurch  entstehenden  Wassermangels  nicht  ausge- 
trocknet werden  könne  und  dürfe, <c 

und  Cand.  med.  Muggenthaler  aus  dem  Dorfe  Feldlieim: 

„Das  Trinkwasser  zu  Feldheim  ist  äusserst  unrein  und  schlecht,  mit 
Sumpf-  oder  Lechwasser  vermischt,  oft  beinahe  ungeniessbar.“ 

Aus  dem  Landgerichte  Schrobenhausen  erfahren  wir : 

„Die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers  ist  zu  Hohenwart  im  Allge- 
u.  meinen  nicht  gut  und  scheint  das  Wasser  sehr  viel  Salpeter  mit  sich  zu 
( führen;  dass  aber  auch  durch  Düngergruben  und  Abtritte  Verunreinigung 
desselben  stattfinden  muss , ist  ausser  allen  Zweifel  zu  ziehen ; desto 
besserer  Qualität  ist  das  Trinkwasser  zu  Kloster  her  g.“ 

Dr.  S c h a 1 1 e r. 

„Das  Trinkwasser  zu  Schrobenhausen  ist  gut,  nicht  verunreiniget, 
wird  von  einer  Wiesen-Quelle  durch  hölzerne  Röhren  in  die  Stadt  ge- 
eitet  und  ist  etwas  kalkhaltig.  — Das  Trinkwasser  zu  Steingriff  ist 
las  Beste  in  der  ganzen  Umgegend  von  zwei  Stunden.“ 

Dr.  Widmann. 


t» 


Aus  dem  Landgerichte  München  endlich  bemerkt  Pro- 
^^l^essor  Dr.  Kranz: 

,,Das  Trinkwasser  ist  zu  Aubing  schlechtes  Quellwasser. 

(hing  ist  das  Schlechteste,  das  man  sich  denken  kann.“ 


In  Gar- 


* Niederbayern. 

Aus  dem  Landgerichte  Pfarrkirchen  wird  von  Dr.  Bur- 
?er  berichtet: 

„Das  Wasser  jener  zwei  Quellen  im  Markte  Triftern,  welche  "weiches 
Vasser  liefern,  ist  verunreiniget,  indem  in  die  verfaulten  hölzernen  Rühren 
*’e  Jauche,  womit  dex  Anger  über  den  Dieselben  laufen  bespült  wird, 
»indringt.  Bei  Regenwettcr  stinkt  das  Wasser.  Ueber  die  dritte  Quelle 
»t  vor  mehreren  Jahren  ein  Viehstall  gebaut  worden;  seitdem  ist  das 
•onst  sehr  gute  Wasser  zeitweise  wegen  seines  Geruches  nach  Stalljauche 
inbrauchbar.  Der  Geruch  entwickelt  sich  besonders  beim  Kochen.  Auch 
>ei  der  vierten  Quelle  ist  eine  Verunreinigung  zwar  noch  nicht  bemerkt 
vordcn,  aber  sehr  leicht  möglich.  — - Neben  dem  Düngerhaufen  zu  Lo- 
lerharn  steht  der  Schöpfbrunnen,  also  eino  Verunreinigung  leicht  möglich.“ 

15 
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Pfalz. 

Aus  dem  Canton  Kandel  berichtet  Dr.  Bau  mann: 

„Das  Trinkwasser  der  Gemeinde  Pfortz  ist  in  den  meisten  Brunnen, 
besonders  den  Gemeindebrunnen  — weil  Diese  tief  in  die  unterliegenden 
Kiesschichten  eingesenkt  sind  — gut  und  gesund ; nur  hei  hohem  Rhein- 
Wasserstande  wird  es  durch  Beimischung  des  oberflächlichen  Sickerwassers 
manchmal  auf  längere  Zeit  etwas  trübe.  Nur  in  wenigen  in  die  ober- 
flächlichen Schichten  angelegten  Privat-Brunnen,  die  schlecht  gefasst  sind, 
wird  das  Wasser  in  der  heissen  Jahreszeit  wegen  der  Beimischung  vege- 
tabilischer Substanzen  verdorben  und  ungesund.  Im  Wörl  ist  das  Trink- 
wasser durchweg  schlecht,  denn  die  Brunnen  sind  sämmtlich  nur  ober- 
flächlich in  den  Sumpfboden  eingesenkt,  so  dass  das  Wasser  darin  nur 
in  gleicher  Höhe  mit  dem  angränzenden  Altwasser  steht ; Dasselbe  ist  in 
der  Regel  mit  faulen  vegetabilischen  Substanzen  vermischt  und  am  Boden 
der  Brunnen  stets  eine  dicke  Schlammschichte  bemerkbar.“ 


Ob  erpfalz. 

Aus  Regensburg  wird  von  Dr.  Herrich-Schaefer 
bemerkt  : 

„Die  Schwindgruben  in  der  Porzellan-Fabrik  haben  keine  fehler- 
hafte Construction  und  sind  weit  von  den  Brunnen  entfernt.  Der  Grund 
des  Gebäudes  scheint  auf  den  ehmaligeu  Bastionen  zu  stehen,  wenigstens 
steht  das  Erdgeschoss  wohl  30  Fusse  höher  als  der  mittlere  Wasserstand 
der  Donau.  Dessenungeachtet  muss  erwähnt  werden , dass  in  früheren 
Jahren  bei  Typhus-Epidemieen , welche  in  Regensburg  jedoch  nie  stark 
um  sich  gegriffen  haben,  die  Fabrik  ebenfalls  heimgesucht  war.  Dieses 
war  in  noch  höherem  Grade  der  Fall  im  Hause  Nr.  140,  in  welchem 
damals  schlechtes  Trinkwasser  gefunden  wurde  und  auch  jetzt  die  Schwind- 
Grube  nicht  ohne  Einfluss  auf  die  Brunnen  zu  sein  scheint.  Doch  ist 
das  Erkranken'  der  drei  Individuen  dieses  Hauses  zuverlässig  aus  cr- 
kehr  mit  Brechruhrkranken  abzuleiten  und  hat  sich  in  demselben  kein 
Krankheitsheerd  gebildet,  ob  es  gleich  von  vielen  sehr  armen  I arnilien 
bewohnt  ist.  Das  Trinkwasser  ist  in  Regensburg  überall  stark  kalk- 
haltig, doch  grösstentheils  Quellwasser;  eine  Verunreinigung  durch Schwind- 
Gruben  liess  sich  nirgends  nachweisen.“ 

Mittelfranken. 

Was  zuerst  das  Brunnenwasser  Nürnbergs  und  seiner 
Umgebung  betrifft,  so  enthalten  die  von  dort  eingegangenen 


7.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 


227 


0,0145 


kaum  nachweisbare  Spuren 
0,1103 


t:  Fhyslkats-Berichte  nachfolgende  vom  Dr.  von  Bibra  ange- 
|.  stellte  Analysen  desselben: 

„Ein  Litre  Wasser  vom  Fabrikbrunnen  zu  Dutzendteich  bei  Nürnberg 

I ergab  festen  Rückstand  für  1000  Theile  = 0,150.  Derselbe  bestund  aus: 

! Thonerde,  Eisen  Spuren 

AKalkerde 0,0252 

I I Talkerde  . 

I Chlor 

I*  Schwefelsäure 

.Kohlensäure,  Salpetersäure,  Pbospborsäure, 

'.Kieselerde,  Alkali,  organische  Substanz 

0,1500 

)ie  meisten  Basen  sind  an  Kohlensäure  gebunden.  Eigentbümlicb  bei 
diesem  Wasser  ist  das  Fehlen  von  Chlorverbindungen  (Kochsalz)  und 
chwef^lsaueren  Salzen  so  wie  das  Vorhandensein  einer  so  grossen  Menge 
rganischer  Substanz.  Salpetersaueres  Silber  gab  rasch  eine  starke  wein- 
othe  Färbung  und  später  rothen  Niederschlag.  In  dem  Rohre  der  Quelle 
ätzen  sich  fortwährend  Bestandtbeile  ab  und  dieser  Absatz  getrocknet 
ei  80°  R.  enthält: 

Kieselerde  2,0 

Thonerde 5,8 

Kalkerde,  Talkerde 1,4 

Eisenoxyd 77,2 

Wasser  und  Spuren  organischer  Substanz  13,6 


Brunnen  im  Galgenhof. 


100,0 

Brunnen  der  Karolinenstrasse 
bei  Hs.-Nr.  334. 

Ein  Litre  gab  festen  Rückstand : 


0,485  Grammen, 
k leselerdc  und  in  Säuren 
nlösliche  Verbindungen 
honerde,  Eisen  . . . 


0,880  Grammen. 


alkcrde 


ohlensäure,  Alkali, 
hosphorsäurc,  org.  Substanz 


0,0200  . 

. . 0,0180 

0,0100  . 

. . 0,0050 

0,0953  . 

. . 0,2290 

0,0078  . 

. . 0,0073 

0,0294  . 

. . 0,0696 

0,0110  . 

. . 0,0274 

0,3115  . 

. . 0,5237 

0,4850  . 

. . 0,8800 
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Tiefer  Brunnen  auf  der  Burg. 

Ein  Litre  gah  festen  Rückstand:  0,421  Grammen. 


Jod  Spuren 

Chlor 0,045 

Schwefelsäure 0,014 

Tlionerde,  Eisen 0,020 

Kalkerde 0,083 

Talkerde 0,0  60 


Kohlensäure,  Kieselsäure, 
Alkali,  organische  Substanz 


. . . 0,199 


0,421 


Aus  der  Stadt  Fürth  wird  bemerkt: 

„Eine  Verunreinigung  des  Trinkwassers  ist  sehr  leicht  möglich,  da. 
die  Brunnen  in  den  engen  Gehöften  häufig  nahe  bei  Senk-  und  Abtritt- 
Gruben  angelegt  sind.“ 

Aus  dem  Landgerichte  Eichstädt  berichtet  Dr.  Barth: 

„Das  Trinkwasser  im  Dorfe  Buchenhüll  ist  Zisternen-Wasser,  das  zul 
Regenzeiten  sich  ansammelt,  an  und  für  sich  Zwar  schlecht  allein  weitert 
nicht  verunreiniget.  — Das  Trinkwasser  im  Orte  Oberzell  ist  Zisternen-, 
das  zu  Hizhofen  und  Lippertsliofen  gutes  Brunnen  - Wasser  ohne  Verun- 
reinigung.“ 


Schwaben  und  Neu  bürg. 

Aus  dem  Landgerichte  Burgau  wird  berichtet: 

„Bei  der  lehmartigen  Beschaffenheit,  namentlich  im  Mindelthale 

entbehren  die  Ortschaften  Jettingen,  Burtenbach,  Burgau,  Oberknöringen 

\ 

Ettenbeuren  und  Steppach  allerdings  nicht  selten  eines  guten  Trinkwassers, 
was  besonders  in  Burtenbach  der  Fall  ist.  Verunreinigung  durch  nah 
gelegene  Schwindgruben  ist  zwar  nicht  selten  ermöglichet,  aber  doch  in  dei 
meisten  Orten  diesem  Missstande  nach  Kräften  vorgebeugt.“  Dr.  Ilg, 

Aus  dem  Landgerichte  Dillingen: 

„Der  am  Hause  der  Marianne  Christel  zu  Moenstetten  befindliche 
Brunnen  lieferte  ein  mit  fauligen  Ilolztheilchen , Schmutz  u.  A.  verun-* 
reinigtes  Wasser.“  Dr.  Hug. 

Aus  dem  Landgerichte  Füssen  : 

„Das  den  Bewohnern  von  Pfrontendorf  benöthigte  Wasser  wird  in 
hölzernen  Deichein  zum  Hause  geleitot  und  zwar  auf  eine  so  unzweck- 
mässigo  Weise,  dass  cs  leicht  erklärlich  wird  wenn  der  Hausbesitzer 
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angibt,  dieses  Wasser  sei  nicht  geniessbar.  Die  letzten  Deichein  näm- 
lich, aus  welchen  der  Ansfluss  des  Wassers  in  das  Behältniss  unmittelbar 
, geschieht , sind  durch  die  Stallung  gelegt  und  führen  ihren  Inhalt  ganz 
nahe  am  Abtritte  und  der  Schwindgrube  vorbei,  wesshalb  nicht  zu  wun- 
|l  dem  ist  wenn  das  Wasser,  welches  in  Tannenröhren,  die  überdiess  oft 
noch  von  der  Rinde  entblösst  sehr  bald  in  Fäulniss  übergehen,  fliesst, 
ungeniessbar  wird.“  Dr.  Cheverry. 

Aus  dem  Landgerichte  Göggingen: 

„Das  Trinkwasser  ist  durehgehends  Schwitz-  oder  Druckwasser  vom 

[Lech,  der  Wertach,  der  Schmutter.  Das  Erstere  ist  mehr  Salpeter- , das 
Letztere  mehr  magnesia-haltig,  häufig  unrein,  reich  an  Infusorien,  wess- 
aalb  an  manchen  Brunnen  Beutel  als  Filter  applicirt  werden.  Dieser  Ab- 
gang guten  Quellwassers  wird  allenthalben  beklagt  und  desshalb  im 
Tanzen  wenig  getrunken.  Die  Landleute  gemessen  meistens  weisses  Bier, 
vas  sie  auch  zur  Feldarbeit  im  Sommer  besonders  mit  sich  führen.  Wie- 
vohl  es  an  manchen  Orten  der  Fall  sein  kann,  so  wurde  doch  nicht 
rahrgenommen,  dass  das  Trinkwasser  durch  die  nahe  angelegten  Schwind- 
iruben  verunreiniget  wurde.“  Dr.  I m m e 1. 

„Das  Trinkwasser  zu  Kriegshaber  ist  im  Allgemeinen  keines  der 
festen,  wird  auch  vom  Volke  als  „hart“  bezeichnet,  jedoch  finden  sich 
amentlich  im  „Elend“  sehr  gute  Brunnen  und  genaue  Nachforschungen 
essen  nirgends  Verunreinigung  durch  nahe  gelegene  Schwindgruben  ent- 
ecken.“  Dr.  Landauer. 

Aus  dem  Landgerichte  Krumbach: 

„Das  Trinkwasser  zu  Langenhaslach  ist  nicht  besonders  gut  und 
urch  die  viel  Schlamm  führende  Hasel  verunreiniget.  VonHürben  gilt  das 
egentheil.“  Dr.  Zink. 

„Die  Brunnen  zu  Balzhausen,  Thannhausen,  Münsterhausen  befinden 
ch  häufig  in  der  Nähe  der  Dunggruben  oder  Stallungen.  Daher  hat 
*as  Wasser  einen  sehr  unangenehmen  Geschmack,  der  in  Thannhausen 
och  durch  die  Salpeterreichhaltigkeit  des  Bodens  vermehrt  wird.  Dess- 
! .egen  benützen  die  Einwohner  am  Kanal  das  Mindelwassor,  das  durch 
e anwohnenden  Gerber,  Färber,  Pferdeschwemme  etc.  sehr  verunreiniget 
ird  und  wohl  auch  nicht  empfehlenswerth  ist  zum  Trinken  und  Kochen.“ 

- Dr.  Wasser. 

Aus  dem  Landgerichte  Monheim  wird  berichtet: 

„Da.s  Trinkwasser  war  in  Bcrtholsheim  allerdings  schlecht,  da  dort 
°ss  Schöpibrunnen  existiren,  die  bei  der  anhaltenden  I rockonheit  zum 
■ össten  Theile  bis  auf  die  Neige  ausgeschöpft  nur  ein  schlammiges 
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Wasser  lieferten.  Eine  Quelle  oder  ein  laufender  Brunnen  ist  im  Orte 
nicht  vorhanden,  nur  ein  durch  eine  von  ferne  herkommende  Wasserleitung 
gespeister  Springbrunnen  auf  der  Gartenterrasse  des  Schlosses.  Eine 
Verunreinigung  durch  Schwindgruben  fand  nicht  Statt.  Zu  Kienberg 
war  und  ist  das  Wasser  vollkommen  gut,  zu  Gansheim  ist  ebenfalls  nicht 
darüber  zu  klagen  und  an  den  übrigen  sporadisch- befallenen  Orten  ist 
keine  auffallend  schlechte  Qualität  des  Trinkwassers  zu  bezichtigen.“ 

Dr.  Gleitsmanm 

Aus  Nördlingen: 

„Das  Trinkwasser  ist  mit  Ausnahme  eines  einzigen  vorzüglichen 
Brunnen,  welcher  das  Spital  und  die  Ostergasse  versieht,  schlecht  und 
mit  Kalk  und  Baryt  geschwängert,  und  doch  erkrankten  die  Meisten  im 
Spitale  und  in  der  Gerbergasse,  wo  nur  gutes  Quellenwasser  getrunken  i 
wird.  Eine  Verunreinigung  der  Brunnen  durch  Schwindgruben  findet  >J 
nicht  Statt.“  Dr.  Böhm. 

Aus  dem  Landgerichte  Schwabmünchen : 

,,Das  Trinkwasser  zu  Langenerringen  wird  aus  einem  Ziehbrunnen  j 
von  Zisternen  geschöpft  und  ist  eigentlich  nur  filtrirtes  Bachwasser,  von  i 
nicht  sehr  gutem  Geschmacke,  zwar  kalt,  aber  nicht  erquickend  und  i 
hart;  der  Brunnen  ist  tief  gelegen.  — Der  Ziehbrunnen  zu  Untermei-  3 

tingen  wurde  lange  nicht  geräumt  und  kann  möglicher  Weise  schädliche  j 

Stoffe  von  den  mehr  und  höher  gelegenen  Abtritten  des  einen  Hauses  ; 
aufnehmen,  liefert  für  alle  drei  Häuser  das  Wasser,  aber  gemäss  allge- 
meiner Angabe  das  Beste  im  Dorfe.  — Das  Trinkwasser  in  Grossaitingen 

ist  im  Allgemeinen  hart;  die  Leute  des  so  stark  inficirten  Hauses  tran- 

ken Bachwasser.  — Zu  Wehringen  ist  Trinkwasser  aus  Ziehbrunnen, 
die  in  einer  der  am  Stärksten-  inficirten  Wohnungen  und  in  zwei  An- 
deren schlecht  angebracht  sind,  so  dass  die  nahe  gelegene  Schwindgrübe  t 
Absatz  liefern  kann.  — Das  Trinkwasser  zu  Königsbrunn  wird  nur  aus  8 
Ziehbrunnen  geschöpft  und  ist  hart,  aber  ziemlich  rein.  — Zu  Böbingen  j 
steht  der  Abtritt  tiefer,  der  Brunnen  kann  durch  Jauche  etc.  nicht  wohl  verun-> 
reiniget  werden  und  liefert  trinkbares  aber  hartes  Wasser.“  Dr.  Wintrich. 

Aus  Türkheim: 

„Das  Trinkwasser  im  Markte  Türkheim  ist  durchgehends  schlecht, 
es  ist  Druckwasser  der  Wertach  und  wird  zu  dem  noch  sehr  häufig 
durch  Schwindgruben  verunreiniget.“  Dr.  Primus. 

Aus  dem  Landgerichte  Wertingen: 

„Referent  bezeichnet  das  Trinkwasser  zu  Buttenwiesen  als  ein 
schlechtes,  trübes,  welches  Infusorien  in  Menge  mit  sich  führt.“ 

Dr.  Binswanger. 
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Aus  Augsburg  endlich  wird  berichtet: 

„Das  Trinkwasser  der  Stadt  Augsburg  ist  gerade  nicht  ausgezeich- 
net, gebürt  jedoch  zu  den  Trinkbarsten  und  wird  im  Allgemeinen  als 
„gut“  bezeichnet.  Nach  einer  umständlichen  chemischen  Untersuchung 
und  Analyse  des  hiesigen  Brunnenwassers,  welche  im  Jahre  1813  im 
. Aufträge  des  damaligen  k.  Local  - Commissariates  amtlich  vorgenommen 
wurde,  enthält  Dasselbe  als  vorwaltende  Bestaudtheile  Kohlensäure,  koh- 
) lensauren  Kalk  und  etwas  Kochsalz.  Bekanntlich  wird  zum  oberen  und 
unteren  Brunnenthurme  Quellwasser  aus  den  nächsten  Umgebungen 
. geleitet.  Das  Auffangen  des  Quellwassers  geschieht  in  hölzernen  Kästen, 
aus  welchen  das  Wasser  durch  die  Brunnenmaschine  dann  gezogen  und 
• von  da  aus  nach  allen  Richtungen  der  oberen,  unteren  und  Yor-Stadt  in 
eisernen  Röhren  geleitet  wird.  Eine  Verunreinigung  dieses  Wassers  fin- 
. det  demnach  nicht  Statt.  Ausser  diesen  Wasserleitungen  haben  aber 
mehrere  Häuser  noch  ihre  eigenen  Pumpbrunnen , von  denen  Mehrere 
durch  die  naheliegenden  Schwund-  und  Dung-Gruben  verunreiniget  werden 
t und  das  Wasser  zum  Trinken  unbrauchbar  wird.  Dieses  ist  namentlich 
der  Fall  bei  den  Pumpbrunnen  der  Häuser  Lit.  A.  290  und  291  am 
1 Efer,  A.  504  beim  Bock,  A.  576  am  mittleren  Lech,  C.  199  am  Schmid- 
I lech , G.  211  am  langen  Lochgässchen,  G.  276  bei  der  Brühlbrücke  und 
I H.  57  in  der  Jakoberstrasse.  In  neuester  Zeit  kam  auch  zur  Anzeige, 
dass  der  grössere  Theil  der  Einwohner  der  Häuser  Lit.  G.  132,  133  und 
134  von  sehr  hartnäckiger  Diarrhöe  heimgesucht  sei,  als  deren  Ursache 
das  schlechte  Trinkwasser  verdächtig  schien,  dessen  sich  diese  Personen 
aus  dem  im  Hofe  befindlichen  Pumpbrunnen  bedienen,  — eine  Beobachtung 
welche  um  so  wichtiger  erscheint,  als  die  Cholera  gerade  in  jenen  Häu- 
sern viele  Opfer  gefordert  hat.  Dieses  Wasser  zeigte  sich  bei  der  Un- 
- tersuchung  im  Gerüche  und  Geschmacke  gerade  nicht  besonders  verän- 
dert, wohl  aber  durch  eineMcnge  weisslicher  oder  bräunlicher  Partikelchen 
! verunreiniget.  Da  2 Senkgruben  sich  nur  einige  Schritte  von  diesem 
Brunnen  entfernt  befinden,  so  liegt  allerdings  die  Yermuthung  nahe,  dass 
allenfalls  Partieen  aus  Senkgruben  ihren  Weg  in  die  Pumpbrunnen  ge- 
funden haben  dürften  und  durch  Verunreinigung  des  Trinkwassers  Letz- 
teres gesundheitsschädlich  gemacht  haben  mögen.“  Dr.  Koller. 

An  dieser  Stelle  sollten  auch  die  berühmt  gewordenen 
Untersuchungen  über  den  Einfluss  desLondoner  1 rinkwassers 
äui  den  Verlauf  der  Cholera  in  den  Jahren  1848  und  1854 
besprochen  werden ; womit  die  negativen  Resultate  unserer 
Beobachtungen  in  scheinbarem  Widerspruche  stehen. 


Ich 
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verweise  jedoch  einstweilen  auf  den  Schluss  meines  Referates, 
wo  ich  bei  einer  Betrachtung  über  die  Ursachen  der  epide- 
mischen Disposition  nochmal  auf  das  Trinkwasser  zu  sprechen 
kommen  werde. 


Achte  Frage. 

Die  örtlichen  Verhältnisse  solcher.  Ort- 
schaften, Häuser  und  Gewerbe,  welche  von 
der  Brechruhr  wenig  oder  nicht  gelitten 

haben. 

Ob  erb  ay  ern. 

Ueber  die  Epidemie  zu  Neuötting  Landgerichts  Alt- 
ötting  berichtet  Dr.  Dallmayer: 

„Im  Krankenhause  zu  Neuötting  erkrankte  während  der  ganzen 
Zeit  der  herrschenden  Epidemie  kein  einziger,  an  einer  anderen  Krankheit 
dort  in  Behandlung  befindlicher  Kranker  an  Brechruhr  , auch  nicht  in 
dem  nahegelegenen  Spitale  für  Pfründner  beiderlei  Geschlechtes  aus  dem 
Bürgerstande.  Diese  beiden  Anstalten  liegen  ausser  dem  oberen  Thorc 
am  Bei’gabhange ; das  Spital  über  dem  Bache  drüben  in  dem  relativ  ge- 
sünderen Theile  der  Stadt.  Das  Spital  als  Pfründneranstalt  für  alte 
Bürger  ist  allerdings  ein  sehr  wohnliches  Gebäude,  dagegen  das  Kran-  : 
kenhaus  selbst  ein  Gebäude,  welches  zu  Nichts  weniger  geeignet  ist  als 
zu  einem  Krankenhause;  seine  unterirdischen  Gewölbe,  welche  eijie  Art 
Pfründneranstalt  für  alte  Dienstboten  bilden  sollen,  sind  wirklich  noch 
wehmüthig  anzuschauen,  feuchte,  dumpfe  Kellergewölbe,  mehr  schauer- 
lichen Grüften  oder  alten  Burgverliessen  gleichend,  und  auf  unser  men- 
schenfreundliches und  mildthätiges  Jahrhundert  offenen  Hohn  sprechend.“ 

Der  Gerichtsarzt  Dr.  Berger  von  Bruck  berichtet: 

„Merkwürdig  bleibt,  dass  in  dem  sehr  fruchtbaren  Hügellande  über 
der  Maisach  und  in  dem  Sumpf-  und  Moor-Lande  um  das  Haspelmoor 
nicht  eine  einzige  derartige  Erkrankung  vorgekommen  ist  und  ist  Dieses  um 
so  auffallender,  als  bei  der  Torfgewinnung  Hunderte  von  Menschen  aller 
Art  und  beiderlei  Geschlechtes  beinahe  den  ganzen  Tag  bis  an  die  Kniee 
im  sauren  Moorwasser  arbeiten  müssen  und  -während  der  Epidemie  gear- 
beitet haben.“ 


* 
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Ferner  Gericlitsarzt  Dr.  Loe  aus  Dachau: 

„Die  örtlichen  Verhältnisse  solcher  Ortschaften  und  Häuser,  welche 
> von  der  Brechruhr  wenig  oder  nicht  gelitten  haben,  waren  im  Allge- 
[ meinen  der  Sanität  viel  günstiger,  besonders  hatten  die  Ortschaften,  von 
Flüssen  mehr  oder  minder  entfernt,  eine  Lage  auf  Anhöhen  und  konnten 
sohin  von  den  Winden  von  allen  Seiten  bestrichen  werden.  Die  Häuser 
waren  zweckmässiger  gebaut,  gegen  Südost  oder  Südwest  situirt,  trocken 
und  wurde  die  Reinlichkeit  in  denselben  mehr  gehandhabt.“  *) 

Höchst  interessant  in  mancher  Beziehung  ist  der  Be- 
richt des  Gerichtsarztes  Dr.  Henkel  aus  dem  Landgerichte 
Erding: 

„Was  die  örtlichen  Verhältnisse  von  Ortschaften  betrifft,  welche  von 
: ler  Cholera  wenig  oder  gar  nicht  gelitten  haben  , so  haben  wir  in  der 
nächsten  Nähe  wo  die  Cholera  epidemiseh  herrschte  Ortschaften,  welche 
viel  schlechter  situirt  sind  als  diejenigen  wo  die  Cholera  epidemisch 
i kierrschte  und  wo  die  Cholera,  obgleieh  einige  sporadische  Fälle  vor- 
i samen,  doch  nicht  festen  Fuss  fassen  konnte.  Zu  Moosinning  erkrankten 
! (f  i Personen,  von  denen  3 starben.  Dieses  Dorf  liegt  mitten  im  Moose, 
Imat  in  seiner  nächsten  Nähe  eine  Menge  stagnirender  Gewässer , alle 
Jwiläuser  sind  sehr  klein,  nieder,  feucht  und  kalt,  den  Uebersckwemmun- 
jen  jährlich  ein  Paar  Male  ausgesetzt.  Ueberdiess  sind  die  Bewohner 
iusserst  arm,  wurden  mehrere  Jahre  nach  einander  vom  Schauer  und 
vlisswachs  heimgesucht,  so  dass  ihre  Nahrung  äusserst  schlecht,  meist  aus 
vartoffeln  und  Gerstenbrod  besteht.  Die  Reinlichkeit  ist  hier  durchaus 
licht  zu  Hause  und  dennoch  griff  die  Seuche  nicht  um  sich.  Man  be- 
ürchtete  beim  Auftreten  der  ersten  Cholerafälle  nach  allen  menschlichen 
•Berechnungen  das  Allerschlimmste  und  man  irrte  sich.  Ebenso  ist  auch 
iitting,  dessen  Bewohner  zwar  wohlhabender  sind  und  bessere  Häuser 
i iahen , wenig  von  der  Cholera'  heimgesucht  worden,  sowie  die  übrige 
i »Joosgcgend,  Notzing,  Oberding,  Schwaig  , Langenpreysing,  Zustorf,  Aich 
■ ;ar  keinen  Boden  für'  die  Cholera  abgab.  Hat  vielleicht  das  im  ver- 
gangenen Herbste,  Winter  und  Frühjahre  bis  in  den  Monat  Juli  hinein 
J I icrrschende  endemische  Wechselfieber,  welches  nicht  nur  kein  Hans  si- 
ebent liess  sondern  oft  alle  Einwohner  eines  Hauses  in  den  genannten 
Ortschaften  befiel,  Anthcil  an  der  Nichtdisposition  zur  Cholera?  denn 
venn  örtliche  Verhältnisse  zur  Disposition  und  Verbreitung  der  Cholera 
jeneigt  machen,  so  sind  es  gewiss  die  obongenannten  Ortschatton,  in 


*)  D|e  *am  Gerichte  Dichau  gehörigen  und  lin  Moose  liegenden  Coloniccn  Augustenfcld  etc. 
sind  gleichfalls  verschont  geblieben.  ^,r’  * ‘ 
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denen  die  Häuser  schlechter  i.  e.  mehr  im  »Sinne  der  Pettenkofer’schen 
Ansicht  gebaut  und  die  Beschäftigung  dieselbe  ist  wie  in  den  von  der 
Cholera  befallenen  Ortschaften  In  diesen  Ortschaften  herrschte  auch 
vorigen  Jahres,  wie  in  dem  Jahresberichte  für  1853  näher  beschrieben, 
in  den  Monaten  Juli  und  August  das  Sumpf-Fieber  endemisch,  welches 
wenn  auch  nicht  sehr  intensiv  doch  sehr  extensiv  um  sich  griff.“ 

Aus  Freising  berichtet  Prof.  Dr.  Förster: 

„Hier  ist  besonders  der  Unterschied  zwischen  den  beiden  Hügeln 
hervorzuheben,  welche  von  dem  Hügellande  zwischen  Amper  und  Isar 
am  Weitesten  gegen  die  Isarebene  vorgeschoben  sind  und  die  Stadt  von 
West  und  Südost  einschliessen.  Der  Berg  von  Weihenstephan  bietet  un- 
gefähr die  nämlichen  Bodenverhältnisse  wie  der  Domberg,  ist  aber  viel 
höher  und  liegt  viel  freier,  auch  entfernter  von  der  Stadt.  Die  Bewohner 
des  Berges  nehmen  so  ziemlich  an  allen  Krankheiten  der  benachbarten  1 
Niederungen  Theil,  was  Referent  bereits  seit  11  Jahren  beobachtete;  die 
Wohnungen  sind  jedoch  nicht  feucht,  wenigstens  nicht  in  dem  Grade 
wie  jene  des  Domberges  j die  Westwinde  können  durch  den  ganzen  Häu- 
sercomplex  ungehindert  streichen.  Das  Trinkwasser  ist  das  Reinste  und 
Beste  in  der  ganzen  Gegend , weil  es  das  einzige  Quellwasser  ist.  Ob- 
wohl die  Brechruhr  vom  nordöstlichen  und  auch  vom  westlichen  Abhange 
her  gegen  den  Berg  anrücken  zu  wollen  schien,  so  erfreute  sich  Derselbe 
doch  die  4 bedrohenden  Monate  hindurch  einer  vollkommenen  Immuni- 
tät.  Hier  muss  auch  des  Taglöhnerhäusschens  anj  unteren  Graben  Er- 
wähnung geschehen,  welches  im  I.  Stocke  fast  alle  Einwohner  dahin 
sterben  sah,  während  zu  ebener  Erde , wo  die  Ueberfüllung  namentlich 
mit  Kindern  und  die  Unreinlichkeit  wo  möglich  noch  grösser  waren, 
Niemand  erkrankte.  Dass  Referent  gleich  bei  den  ersten  Erkrankungen 
auch  im  Erdgeschosse  Alles  aufbot,  was  zur  Desinfection  bereits  em- 
pfohlen war , ist  nicht  in  Anschlag  zu  bringen.  Die  Düngerstätte  lag 
höher  als  das  Erdgeschoss  und  von  Diesem  nur  durch  eine  dünne  Wand  ; 
geschieden  und  doch  blieb  Dieses  verschont.  Daraus  dürfte  abermals 
wie  beim  Domberge  die  gefährliche  Wirksamkeit  der  Dünste  zu  er- 
klären sein,  die  sie  als  materielle  Träger  der  Miasmen  erscheinen  lässt  . 
Die  in  kühler  Erde  fortsickernde  Jauche  erscheint  somit  weniger  geeignet 
zur  Fortleitung  desMiasma’s.  — Sehr  wenig  litt  auch  das  am  westlichen 
Abhänge  des  Weihenstephan-Berges  liegende  Dorf  Vötting.  Nur  gegen 
Ende  der  Epidemie  ergaben  sich  zwei  Todesfälle.  Das  ganze  Dorf  liegt 
aber  auch,  wenn  gleich  zum  Theilc  im  Moose,  doch  ganz  frei  gegen  : 
Westen,  so  dass  die  herrschenden  West-Winde  dasselbe  ergibig  und  in 
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mehreren  Richtungen  durchstreifen  konnten.  — Was  die  Immunität  der 
!i  Gewerbe  betrifft,  so  wurde  von  den  Lederern,  Seifensiedern,  Hutmachern 
jk Sattlern,  Glasern,  Eisenschmieden,  Schlossern  und  Webern  keine  Erkrank- 
ung bekannt.“ 

Aus  dein  Gerichts  - Bezirke  Ingolstadt  berichtet  Dr. 
Piindter: 

„Ausser  den  in  den  ersten  Numern  erwähnten  Ortschaften  erschien 
die  Cholera  zu  Wackerstein,  Vohburg,  Menning,  Münchsmünster,  Erns- 
{.gaden,  Grossmehring,  Meiling,  Feldkirchen,  Haunstadt,  Kösching,  Hepp- 
berg,  Ettling,  Eitensheim,  Mühlhausen,  Gerolfing  und  Rothenthurm,  aber 
in  so  geringer  Ausbreitung,  dass  man  sie  daselbst  nicht  wohl  als  Epide- 
mie bezeichnen  kann.  Gänzlich  verschont  sind  geblieben  die  Ortschaften 
Dünzlau,  Irgertsheim,  Pettenhofen,  Lenting,  Westerhofen,  Apperzhofen, 
•Stammham,  Teissing,  Tholbath , Ober-  und  Unterdolling , Weissendorf, 
agenstetten,  Pleiling,  Pettling,  Ober-  und  Unterhartheim,  Dünzing,  Döt- 
iting,  Rockolding,  die  3 Wöhr,  llmendorf,  Hartacker,  Engelbrechtsmünster, 
ilrsching,  Unsern-Herrn  und  HundszeH.  *)  Die  Mehrzahl  dieser  Ortschaften 
[ hegt  auf  den  Anhöhen  und  Bergen,  die  in  dem  nördlichen  Theile  desLänd- 
Terichtsbezirkes  von  Westen  nach  Osten  streichen,  sich  bald  mehr  bald 
weniger  dem  Donaustrome  nähern  und  aus  Kalkflötzen  bestehen.  In- 
zwischen sind  unter  den  Anderen  mehrere  Dorfschaften  , die  in  den  Ter- 
rainverhältnissen sich  von  den  am  Stärksten  befallenen  Ortschaften  um 
^ar  Nichts  unterscheiden.  Auch  hierin  gab  sich  das  Räthselhafte  dieser 
■ it.Krankheit  augenfällig  kund.  In  den  Marktflecken  Kösching  und  Voh- 
1 barg,  dann  zu  Grossmehring,  ergriff  Dieselbe  nur  ein  Paar  Menschen  und 
i verschwand  dann  wieder  gänzlich,  wiewohl  sie  im  fortwährenden  lebhaf- 
ten Verkehre  nicht  allein  mit  Ingolstadt  sondern  auch  mit  anderen  Orten 
ä »stunden  wo  die  Cholera  herrschte.  Diese  3 Orte  liegen  auf  Anhöhen 

8 mit  felsigem  Grunde.“ 

Aus  dem  Militärspitale  zu  Ingolstadt  wird  von  Dr.  Gast 
erwähnt: 

„Merkwürdig  war  es,  dass  dahier  die  besseren  Stände  (Officierc)  mit 
I ‘ Ausnahme  von^zweien  aus  München  Gekommenen  und  ebenso  die  Untor- 
Dfficiero  und  Soldaten -Weiber  mit  ihren  Kindern  von  der  Seuche  ver- 
schont blieben , dass  nur  ein  Paar  Unteroffiziere  an  ihr  erkrankten  , dio 
ichwächlichsten  Individuen  genasen,  während  robuste  Subjecto  ohne  voi- 
ausgegangenc  frühere  Krankheiten  binnen  wenigen  Stunden  dahin  staibcn. 

*)  Enter  den  als  frei  - geblieben  aiifgcführten  Orten  befinden  sich  Mehrere,  welche  nach 
der  Tabelle  I.  zu  I.  3.  S.  58  und  59  sporadische  Fülle  hatten.  Dr.  P. 
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Ueber  Bayerdiessen  Landgerichts  Landsberg  bemerkt 
Dr.  Höher: 

„In  dem  oberen  Theile  des  Marktes  kamen  wegen  der  hohen  Lage, 
besseren  Lebensweise  der  Bewohner  nur  zerstreute  Cholerafälle  vor.  ln 
der  Nachbargemeinde  St.  Georgen,  die  sehr  hoch  geiegen  ist,  kam  gar 
kein  Cholerafall  vor,  obwohl  die  Bewohner  dieser  Gemeinde  mit  dem  Markte 
Diessen  im  täglichen  Verkehre  stehen/* 

Aus  Moosburg  berichtet  Dr.  Schreiner: 

,,In  den  höher  gelegenen  Theilen  der  Stadt  ereignete  sich  kein  ein- 
ziger Fall.“ 

Ueber  Geisenfeid  Landgerichts  Pfaffenhofen  äussert  sich 
Dr.  Häuslmayr: 

„In  jenem  Theile  des  Marktes  Geisenfeid,  der  ganz  auf  der  Höhe 
liegt,  kam  kein  einziger  Fall  von  Cholera-Erkrankung  vor,  sondern  le-  > 
diglich  nur  in  den  an  die  Ufer  der  Ilm  gebauten  Häusern.*1 

Dr.  Wolf  berichtet  über  Rain: 

,,Die  Hauptstrasse  und  deren  Häuser , welche  etwas  höher  als  die 
nördlich  gelegenen  liegen,  wurden  von  der  Krankheit  verschont,  jedoch  i 
kamen  einzelne  Cholerinen  und  sehr  viele  Diarrhöen  darin  vor.  Es  scheint  j 
hier  wohl  der  Umstand  in  Anschlag  genommen  werden  zu  dürfen , dass  ;! 
die  Häuser  weiter  und  luftiger  von  einander  stehen  und  die  Höfe  grösser  ■, 
und  luftiger  sind.  Allein  es  blieben  auch  viele  Häuser  verschont,  welche 
neben  und  um  die  Cholerahäuser  liegen  und  sich  wie  Diese  in  einem  eben 
so  schlechten  und  noch  schlechteren  Zustande  befinden.  Es  scheint  der 
Einfluss  der  Gewerbe  jedenfalls  ein  geringerer  zu  sein  als  der  der 
Lebensart.“ 

Ueber  Feldheim  Landgerichts  Rain  berichtet  der  Cand.  ■ 
med.  M uggenthaler: 

„Hohe  Lage,  trockenes  Klima,  bessere  Lebensweise  und  grössoro 
Reinlichkeit  lässt  sich  im  Allgemeinen  in  den  von  der  Seuche  verschonten 
Orten  stets  nachweisen.  Eine  jedem  Beobachter  auffallende  Erscheinung 
war  cs,  dass  fast  alle  am  Lech  oder  an  der  Donau  entweder  unmittel-  j 
bar  oder  in  der  nächsten  Nähe  liegenden  Orte  mehr  oder  weniger  von 
der  Krankheit  ergriffen  wurden,  während  sämmtliche  weiter  von  diesen 
Flüssen  entlegene  Ortschaften  trotz  des  gegenseitigen  Verkehres  verschont 
blieben.“ 

# 

Aus  Klosterberg  im  Landgerichte  Schrobenhausen  schreibt 
Dr.  S chall  er: 
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„Ausser  Hohenried  , das  eine  Stunde  nördlich  von  Klosterberg , ge- 
trennt durch  einen  grossen  Wald,  liegt,  kam  in  der  Gegend  von  Hohenwart 
mf  2 — 3 Stunden  Entfernung  kein  Cholerafall  vor,  und  dort  nur  ein 
Einziger;  desto  mehr  aber  waren  die  Ortschaften  der  Umgegend  mit 
Diarrhöen  iibersäet,  die  meistens  ohne  Behandlung  und  selbst  diätetisches 
verfahren  wieder  sistirten.  So  erzählte  uns  ein  Pfarrer,  dass  in  seinem 
dne  halbe  Stunde  von  hier  entfernten  Pfarrdorfe  mehr  denn  40  Personen 
: inige  Tage  vor  der  Akme  der  Epidemie  zu  Hohenwart  wegen  Diarrhöen 
.'on  ihm  mit  Chamillenthee  behandelt  worden  sind,  wovon  Referent  seihst 
toch  Einige  sah,  die  den  serös-biliösen  Charakter  wirklich  an  sich  trugen.“ 

Dr.  Kaltdorf  berichtet  über  die  Vorstädte  Au  und 
Haidhausen  bei  München: 

„Im  Allgemeinen  litten  die  Bewohner  derjenigen  Häuser  und  Strassen, 
i /elche  freier  und  luftiger  erbaut  und  weniger  dicht  bewohnt  waren,  auch 
(weniger  von  der  Epidemie,  wozu  allerdings  die  luftigeren  und  reinlicheren 
^ Wohnungen  das  Ihrige  beigetragen  haben  mögen.  Allein  die  Bewohner 
i ieser  Gegend  gehören  eben  auch  den  bemittelteren  Volk sklassen  an  und 
er  grösste  Theil  der  Nachtheile,  welcher  aus  der  Noth  dem  Taglöhner- 
|t  tande  erwächst,  kommt  hier  nicht  zur  Wirkung.  In  der  Au  waren  es 
k orziiglich  die  Lilien-  und  Kreuz-Strasse  und  der  Mariahilfplatz , welche 
| eniger  ergriffen  wurden.  Gar  nicht  von  der  Seuche  wurden  befallen  von 
leen  Gewerben  die  Barbiere,  Färber,  Kupferschmiede,  Papiermacher  und 
üfensieder.  Im  Kloster  der  armen  Schulschwestern  in  der  Au,  welches 
af  dem  Mariahilf-Platze  unmittelbar  hinter  der  Kirche  liegt,  wo  stets  ein 
;hr  heftiger  Wind  weht  und  durch  dessen  Garten,  der  rings  von  be- 
ohnten  Häusern  der  Vorstadt  umgehen  ist , der  Auer-Mühlbacli  fliesst, 
i diesem  Kloster  befinden  sich  die  Mädchenschulen  der  Vorstadt  Au. 
s war  zwar  zur  Zeit  des  Ausbruches  der  Cholera  die  Schulvacanz  schon 
Qgegangen,  allein  die  Schulschwesten  hielten  wie  auch  in  früheren  Jahren 
:gelmässig  an  den  Vormittagen  die  Vacanzschule,  welche  von  ungefähr 
00  Kindern  täglich  besucht  wurde.  Im  Kloster  selbst  befanden  sich 
ebst  den  Schulschwestern  zwei  Klassen  von  Pensionärinnen,  dio  ungc- 
ihr  80  Köpfe  damals  ausmachten.  Von  den  Kindern  «aus  der  Au  welche 
ie  Vacanzschule  besuchten  litten,  wie  aus  dem  öfteren  auf  den  Abtiitt- 
ehen  derselben  zu  entnehmen  war,  Mehrere  an  Diarrhöe.  Die  Abtritte, 
eiche  die  Schulkinder  benützten  , sind  zwar  nicht  mit  denen  der  im 
doster  befindlichen  Pensionärinnen  und  Schulschwestern  gemeinschaftlich, 
>doch  gehen  die  Pensionärinnen  , wenn  Solches  während  der  Schulzeit 
eschehen  muss,  auf  dieselben  Abtritte,  welche  auch  dio  übrigen  Schul- 
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Kinder  benützen.  Von  diesen  Schulkindern  blieben  zeitenweise  Welche 
von  der  Schule  weg  und  starben  auch  Welche  an  der  Cholera,  und  den- 
noch wurde  nach  Versicherung  der  Frau  Oberin  des  Klosters  nicht  Eine  i 
von  den  Schulschwestern  oder  Pensionärinnen  von  der  Cholera  oder  auch 
nur  von  Diarrhöe  befallen.  — Auch  im  Strafarbeitshause  in  der  Au , in 
dessen  nächster  Nähe  sich  seit  Wochen  viele  Cholerafalle  zugetragen 
hatten,  war  eine  Erkrankung  an  Cholera  nicht  vorgekommen,  bis  ein 
derartiger  Kranker  dortselbst  uutergebracht  worden  war.  — Zu  Haid- 
hausen befindet  sich  bekanntlich  das  Kloster  der  Frauen  vom  guten 
Hirten;  Dieses  war  während  der  Cholera-Epidemie  mit  Einschluss  der 
Frauen,  Pensionärinnen  und  Büsserinnen  von  etwa  230  Menschen  in  dem 
Alter  von  6 — 60  Jahren  bewohnt.  Von  drei  Seiten  sind  die  Gärten  und 
Hofmauern  des  Klosters  von  kleinen  Häusern  umschlossen.  Die  Kloster- 
Gebäude  und  die  Gärten  liegen  theils  auf  einem  leichten  Abhange,  theils 
am  Fusse  desselben , theils  ziehen  sie  sich  von  den  unteren  Gebäuden 
gegen  den  oberen  Bau  den  Hang  binan.  In  dem  grössten  Theile  dieser 
das  Kloster  umgebenden  Häuser  kamen  Erkrankungen  und  auch  Todes- 
Fälle  durch  die  Cholera  vor  und  dennoch  ereignete  sich  während  der 
ganzen  Epidemie  unter  allen  Bewohnern  des  Klosters  kein  einziger 
Cholerafall.  Als  die  Cholera  ausbrach , waren  die  Schulen  geschlossen, 
und  da  Referent  als  Arzt  dieses  Klosters  von  der  Oberin  gefragt  wurde, 
ob  es  rathsam  sei  den  Verkehr  wie  sonst  fortzusetzen , glaubte  er  sich 
zur  Ertlieilung  des  Ratbes  verpflichtet,  dass  die  Communication  auf  das 
Aeusserste  und  Dringendste  zu  beschränken,  Leute  aus  Gegenden  in  denen 
die  Seuche  herrsche  vorläufig  und  unbedingt  gar  nicht,  und  die  Pensionäre 
auch  nur  nach  völligem  Erloschensein  der  Epidemie  aufzunehmen  seien, 
wogegen  man  es  den  Letzteren  freistellen  möge,  auch  während  der  Ferien 
im  Pensionate  zu  verbleiben,  was  auch  von  vielen  Seiten  angenommen 
wurde.  Im  Allgemeinen  wurde  auch  in  Haidhausen  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  freiere,  luftigere  Wohnungen,  welche  eben  in  der  Regel 
auch  wieder  von  den  Wohlhabenderen  bewohnt  waren , dem  Ergriffen- 
werden von  der  Epidemie  minder  ausgesetzt  waren.  Die  Häuser  und 
Gewerbe,  welche  von  der  Brechrulir  weniger  oder  nicht  gelitten  haben, 
sind  durch  ihre  örtlichen  Verhältnisse  von  den  Vorangegangenen  in  der 
Regel  durch  Nichts  unterschieden,  und  bezüglich  der  Gewerbe  litten  die- 
jenigen , die  einen  besseren  Nahrungsstand  ermöglichten,  auch  weniger 
von  der  Cholera.  — In  den  Theilen  von  Bogenhausen,  welche  oben  auf 
der  Höhe  zwischen  Neuberghausen  und  der  Sternwarte  gelegen,  frei  und 
luftig  sind,  kamen  gar  keine  Erkrankungen  vor.“ 
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Professor  Dr.  Kranz  endlich  berichtet,  über  den  Land- 
gerichtsbezirk München: 

„Merkwürdigerweise  liat  die  Cholera  auch  im  Jahre  183fi/37  28  Ort- 
schaften befallen;  von  den  heuer  Befallenen  blieben  aber  damals  Lang- 
wied, Taufkirchen,  Oberhaching,  Thalkirchen,  Ludwigsfeld,  Forstenried, 
I Lochhausen,  Feldmoching  und  Mosach  verschont,  dagegen  ist  sie  in  Loch- 
am,  Pasing,  Gräfelfing,  Kirchheim,  Heimstetten,  Neuried  und  Putzbrunn 
infgetaucht,  welche  Ortschaften  aber  heuer  verschont  blieben.  Folgende 
Gemeinden  hatten  weder  im  Jahre  183y37  noch  im  Jahre  1854  Cholera- 
vranke:  Brunnthal,  Dörnach,  Feldkirchen,  Grosshadern,  Grünwald,  Hof- 
olding, Laim,  Milbertshofen,  Pullach,  Salmdorf,  Trudering,  Unterföhring 
ind  Unterschleissheim.*)  Der  Grund  der  Verschonung  liegt  weder  in  der 
Jertlichkeit  noch  in  den  Verhältnissen  der  Einwohner;  Viele  dieser  Orte 
. ind , wie  z.  B.  Unterschleissheim , durch  ihre  ungesunde  Beschaffenheit 
n lerüchtiget  und  in  den  Meisten  gibt  es  arme,  unreinliche  und  liederliche 
I • jeute  mehr  als  genug.  Auch  liegen  mehrere  dieser  Ortschaften  in  Mitte 
. er  angesteckten  Gemeinden.  Auch  das  ist  schon  erwähnt  und  uacli- 

•ewiesen,  dass  auf  diese  Krankheit  und  ihre  Verbreitung  die  Boden- 
eschaffenheit,  die  Lage  und  Bauart  der  Häuser  keinen  wesentlichen  Ein- 
*11  uss  hatte,  dass  selbst  die  Lebensverhältnisse  der  Einwohner  in  keinem 
esonderen  Verhältnisse  zu  ihr  standen.  In  letzterer  Beziehung  muss  Re- 
gent eines  merkwürdigen  Ereignisses  Erwähnung  thun.  In  den  Gegenden 
' on  Garching,  Perlach,  Unterbiberg  und  Haehing  werden  so  viele  Kar- 
iffeln  gebaut,  dass  die  einheimischen  Arbeitskräfte  zu  ihrer  Aernte  nicht 
usreichen.  Zur  Zeit  derselben  versammeln  sich  viele  Hunderte  von  Ar- 
eitsleuten  aus  allen  Weltgegenden  her,  besonders  aber  aus  der  Oberpfalz, 
chwaben  und  Franken,  in  diesen  Gegenden,  um  die  Aernte  einheimsen  zu 
elfen.  Da  Referent  diese  Leute  und  ihre  Lebensweise  kannte,  so  hatte 
• die  grösste  Besorgniss,  dass  die  Cholera  unter  ihnen  ausbrechen  und 
rosse  Verheerungen  anrichten  werde.  Diese  Leute,  von  der  Cholcra- 
urcht  nicht  abgeschreckt  und  durch  die  Noth  zu  Verdienst  gezwungen, 
amen  auch  wie  sonst  zu  mehreren  Ilnnderten  in  den  genannten  Gegen- 
in an,  und  zwar  gerade  damals  als  die  Cholera  dort  am  Heftigsten 
üthete , im  September,  und  Oktober.  Die  Masse  bestand  aus  Männern 
nd  Weibern,  Greisen  und  Kindern.  Da  ihr  täglicher  Verdienst  gering 
ar,  so  nährten  sie  sich  fast  ausschliesslich  nur  von  Kartoffeln,  dio  sio 


) Referent  Dr.  Kranz  unterscheidet  nicht  zwischen  Orten,  welche  unr  sporadische  Fülle 
hatten  und  jenen  welche  epidemisch  ergriffen  waren.  ®r* 
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auf  dem  Felde  kochten  und  ohne  Salz  und  Schmalz  verschlangen.  Weil 
sie  im  Accorde  arbeiteten,  so  waren  sie  von  früh  Morgens  bis  spät  Abends 
auf  dem  Felde r am  Abende  kamen  sie  in  die  Dörfer,  durchsuchten  dort 
wohl  noch  die  Gärten  und  - verzehrten  daraus  die  etwa  vorfindlichen 
Gurken  und  Rettige,  welche  die  Eigenthümer  zu  essen  sich  nicht  ge- 
trauten und  schliefen  dann  in  ihren  oft  durchnässten  Kleidern,  die  durcbge- 
hends  fast  nur  aus  Lumpen  bestanden,  in  den  Scheunen,  Schupfen,  auf  feuch- 
tem Boden,  nicht  selten  auch  ganz  im  Freien ! Und  unter  diesen  Leuten  kam 
nicht  ein  einziger  Cholerafall  vor.  — Referent  konnte  nicht  beobachten,  dass 
die  örtlichen  Verhältnisse  solcher  Ortschaften,  Häuser,  Gewerbe,  welche 
von  der  Cholera  nicht  oder  nur  wenig  gelitten  haben,  von  jenen  ver- 
schieden sind,  die  häufig  und  heftig  davon  befallen  wurden.  Als  ein 
auffallendes  Beispiel  dieser  Art  führe  ich  ausser  den  schon  bei  Dar- 
stellung der  Cholera  in  den  einzelnen  Orten  Angegebenen  *)  nur 
noch  unsere  Frohnveste  an.  Diese  liegt  am  Abbange  eines  Hügels, 
hat  rückwärts  zwischen  dem  Gebäude  und  dem  Hügel  auf  welchem 
Häuser  mit  Abtritten  und  Schwindgruben  stehen  die  Kloaken,  in  welche 
die  Nachtkübel  der  Arrestanten  geleert  werden.  Diese  Kloaken  führen 
unter  dem  Gebäude,  das  auf  einer  Brunnstube  steht  und  daher 
beständig  feucht  ist,  durch.  In  jeder  Keuche  steht  ein  Nachtkübel, 
der  nur  des  Tages  einmal  geleert  wird.  Hier  sind  fast  alle  Pettenkofer- 
schen  Schädlichkeits-Momente  und  doch  blieb  die  Frohnveste  von  der 
Cholera  verschont,  die  in  der  Umgegend  Häuser  ergriff  die  in  viel  glück- 
licheren Verhältnissen  stehen.“ 


Es  ist  allerdings  eine  merkwürdige  Tliatsaclie,  dass  die 
Frohnveste  des  Landgerichtes  München,  auf  dem  Lilienberge 
in  der  Au  gelegen,  trotz  Schwindgruben  und  Feuchtigkeit,  trotz 
aller  sonstigen  Ueb eistände  die  gewöhnlich  Gefängnisse  aus- 
zeichnen, von  der  Krankheit  gänzlich  verschont  geblieben 
ist  — mitten  in  einem  stark  inficirten  Orte.  Eine  solche,  unter 
diesen  Umständen  höchst  auffallende  Thatsache  nöthiget  jeden- 
falls zu  einer  näheren  Untersuchung.  Das  Landgerichtsge- 
bäude München  und  dessen  nächste  Umgebung  (Nr.  507 — 510 
in  der  Au  und  Nr.  33 — 35  zu  Haidhausen)  blieben  während 
der  Epidemie  gänzlich  verschont,  wenigstens  sind  keine  Todes- 


*)  Man  vergleiche  den  Bericht  von  Dr.  Kranz  über  Aubing  bei  Abschnitt  I.  4 und  5. 

/ 
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j Fälle  auf  diese  Häuser  eingetragen.  Der  Lilienberg,  wo  das 
| Landgerichtsgebäude  nebst  Frohnveste  steht,  ist  auch  in  dem 
| Berichte  von  Dr.  Ko  pp  über  die  Epidemie  des  Jahres  183G 
unter  jenen  wenigen  Strassen  aufgeführt,  welche  gänzlich 
| verschont  geblieben  sind.  Dieses  Freibleiben  während  zweier 
jfupidemieen  würde  nichts  Auffallendes  an  sich  tragen,  wenn 
ijldas  h agliche  Gebäude  ein  gewöhnliches  "Wohnhaus  wäre, 
Menu  es  gibt  mitten  in  ganz  gleichbeschaffenen  und  von  der 
! uholera  stark  ergriffenen  Strassen  nicht  selten  einzelne  Häuser, 
[ in  den  zwei  Epidemieen  verschont  geblieben  sind. 

|00  traf  bei  der  letzten,  so  heftigen  Epidemie  zu  Mün- 
chen durchschnittlich  doch  nur  auf  4 Häuser  je  Eines,  in 
■elchem  sich  Todesfälle  an  Cholera  ereigneten.  Da  das  frag- 
.che  Gebäude  aber  ein  nicht  unbedeutendes  Untersuchungs- 
1 ji.nd  Straf-Gefängniss  mit  häufigem  Wechsel  der  Detinirten  ist,*) 
ia  das  Landgericht  ferner  einen  ungewöhnlich  lebhaften 
I terkehr  mit  allen  Schichten  der  Bevölkerung  zu  unterhalten 
B cezwungen  ist,  so  liegt  es  nahe,  nach  einer  constanten  Ur- 
f juche  der  Immunität  dieses  Hauses  zu  suchen.  Da  nun 
■ erichtsarzt  Dr.  Kaltdorff  zwei  weitere  derart-auffallende 
w Beispiele  in  dem  Kloster  der  armen  Schulschwestern  in 
I ur  Au  und  in  dem  Kloster  der  Frauen  vom  guten  Hirten 
f u Haidhausen,  sowie  Dr.  Deiglmaier  in  dem  Spitale  für 
mheilbare  zu  Haidhausen  angeführt  hat,  so  werde  ich  diese 
i i älle  von  auffallender  Immunität  mitten  in  inficirten  Ort- 
E i haften  im  Zusammenhänge  besprechen.  Es  verdanken  diese 
•er  Gebäude,  von  denen  zwei  zur  Vorstadt  Au  und  zwei  zu 


Die  Frohnveste  hat  39  Keuchen;  in  diesen  waren  zu  Anfang;  der  Epidemie  55  Gefangene 
untergebracht;  sie  verminderten  sich  bis  zum  1.  Oktober  auf  die  Zahl  von  34,  weil 
n>an  wahrend  der  Epidemie  namentlich  solche  Personen , die  sich  nur  leichte  Vergehen 
zu  Schulden  kommen  licsscn , nicht  einsperrte,  theiis  aus  Furcht  vor  Uebcrfüllung  theils 
*us  Furcht  vor  Einschleppung.  Doch  passirten  vom  1.  August  bis  zum  J 6.  Oktober  42  Ya- 
Ifant^n  die  Frohnveste,  weiche  wenigstens  eine  Nacht  darin  zubrachten.  Nach  eingezogener 
Erkundigung  litt  wenigstens  Einer  der  Vaganten  an  Cliolcrln«;  er  wurde  zur  Behandlung 
In  das  Krankenhaus  zu  Haidhausen  abgegeben  und  nach  erfolgter  Genesung  wieder  in  die 
frohnveste  zurückgenommen.  Unter  den  Unlersuchungs-  und  Slraf-Gefangenen  findet  im 
Durchschnitte  wöchentlich  ein  Wechsel  von  3 — 5 Personen  Statt;  ein  grosser  Theil  der- 
•elben  kam  aus  epidemisch-ergriffenen  Ortschaften.  Dr.  P. 

IG 
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Haidhausen  gehören,  ohne  Zweifel  ihre  Immunität  ein-  und  j 
demselben  Grunde. 

Die  Frohnveste  des  Landgerichtes  München  liegt  widjJ 
bereits  erwähnt  auf  dem  Lilienberge  in  der  Au  , an  einen  j| 
Stelle  wo  Quellen  zu  Tage  kommen,  welche  nach  dem  etwai 1 
tiefer  am  Auer  Mühlbache  gelegenen  Hofbrunnenhause  geleite  .| 
und  dort  verpumpt  werden.  Das  ganze  Gebäude  ruht  au 
einem  Mergel,  Fli  n s genannt,  welcher  die  wasserdichte  Unter 
läge  des  Kiesbodens  in  und  um  München  bildet  und  air 
welchem  alle  unsere  Quellen  zu  Tage  kommen , die  wii 
überhaupt  antreffen.  Um  einen  reichlicheren  Ausfluss  dei 
Wassers  zu  erzielen,  wurde  an  der  Stelle  wo  das  Laudge- 
richtsgebäude  steht  ein  kleiner  Stollen  durch  den  Flins  ge> 
trieben  und  darum  sagt  Dr.  Kranz,  das  Gebäude  stehe  au 
einer  Brunnenstube.  Da  theils  die  Bodenbeschaffenheit,  theila 
die  Nähe  der  Quellen  keine  Anlage  von  Schwind-  oder  "\  er> 
sitz-Gruben  gestattet,  so  wurde  für  die  Frohnveste  eine  Gruba 
angelegt , aus  welcher  ein  kleiner  Kanal  die  flüssigen  Theil« 
mit  sehr  starkem  Gefälle  nach  dem  amFusse  des  Abhanges 
fliessenden  Mühlbache  abführt.  Dieser  Flins,  auf  dem  das, 
Gebäude  steht,  versieht  die  Dienste  eines  felsigen  Unterlager; 
— man  trifft  ihn  auch  an  manchen  Stellen  sandsteinartig  erd 
härtet  — und  besteht  derselbe  aus  21  Procenten  kohlensaurer 
Kalk-  und  Thon-Erde,  und  aus  77,3  Procenten  Glimmer  unt 
anderer  thonerdehaltiger  Silikate.  An  einem  Punkte,  wo  Quell 
len  beständig  und  in  ziemlich  gleichmässiger  Stärke  zu  Tag« 
laufen,  kann  der  Wasserstand  weder  zu  verschiedenen  Jahrei  | 
noch  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  sich  wesentlich  ändern 
ja  er  kann  sich  an  einem  solchen  Punkte  fast  ganz  'unver  j 
ändert  erhalten,  wenn  auch  in  dem  grossen  Reservoir,  welches 
hier  eine  seiner  seitlichen  Oeffnungen  hat,  bedeutende  Schwankid 
ungen  im  Wasserstande  stattfinden;  es  kann,  um  mich  bildlicljy 
auszudrücken,  das  Fass  ein  Mal  ganz  voll,  das  andere  Mal 
halb  leer  sein  und  dennoch  in  beiden  Fällen  last  gleiche  Menj 
gen  Flüssigkeit  in  gleichen  Zeiträumen  durch  einen  Hahnenj 
eine  Ritze  oder  sonsj  eine  Oeffnung  ausfliessen  lassen  oder 
mit  anderen  Worten:  die  Mengen,  welche  in  gleicher  Zeit 
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. ) ausfliessen,  geben  keinen  brauchbaren  Massstab  für  den  Stand 
| les  "Wassers  im  Reservoir.  Warum  ich  diese  Verhältnisse 
! air  wichtig  erachte;  wird  am  Schlüsse  meines  Berichtes  näher 
jm  erörtert  werden;  einstweilen  bezeichne  ich  zwei  Verhältnisse 
»ln  der  Lage  der  Frolmveste  für  wichtig,  erstens  den  Flins 
lids  fast  wasserdichten  Baugrund  und  dann  den  Stand  des 
'jrund wassers,  welcher,  in  Folge  der  Quellen  nur  unbedeu- 
k enden  Schwankungen  unterworfen  sein  kann. 

Eine  ähnliche  Lagerung  hat  auch  das  Spital  der  Un- 
| i eilbaren  auf  demGasteige  zu  Haidhausen,  welches  zur  Zeit 
t er  Epidemie  55  Pfleglinge  beiderlei  Geschlechtes  enthielt, 
ie  sowohl  durch  ihre  chronischen,  unheilbaren  Leiden,  als 
uch  durch  andere  den  Pfründneranstalten  überhaupt  ange- 
> örende  Einflüsse  im  hohen  Grade  zur  Aufnahme  der  Krank- 
eit  disponirt  erscheinen  müssen.  Die  Immunität  dieses 
lauses  ist  um  so  wichtiger , als  sie  sich  auch  während  der 
pidemie  des  Jahres  1836  bewährt  hatte,  gerade  so  wie  die 
■rohnveste  auf  dem  benachbarten  Lilienberge  in  der  An. 
as  Spital  der  Unheilbaren  liegt  zwar  zunächst  auf  der 
imlichen  Kiesschichte,  auf  welcher  der  grössere  Theil  von 
aidhausen  und  namentlich  auch  die  benachbarte  schwer- 
:imgesuchte  Ripfelstrasse  liegt ; aber  das  Spital  befindet  sich 
fenbar  gerade  an  einer  seitlichen  Oeffnung  des  grossen  unter- 
dischen  Wasserbeckens.  Es  mögen  hier  nach  Angabe  eines 
auverständigen  etwa  24  Schuhe  auf  die  Flinsschichte  hinab 
in.  Die  Quellen  drängen  sich  unmittelbar  an  den  Grund- 
auern  des  Gebäudes  hervor  und  werden  in  gerader  Linie 
ach  dem  städtischen  Brunnenhause  auf  der  Kalkofeninsel  ge- 
ltet, von  wo  aus  ihr  Wasser  nach  der  Stadt  verpumpt  wird, 
iese  Quellen  sind  so  bedeutend,  dass  sie  eine  grosse  Anzahl 
•n  Häusern  der  Stadt  München  mit  Wasser  versorgen,  und 
streckt  sich  ihre  Leitung  bis  in  die  Arcisstrasse  und  darüber 
näus.*)  Wie  innig  der  Grund  des  fraglichen  Gebäudes 
it  einem  Theile  dieser  Quellen  zusammenhängt,  kann  am 
lasten  daraus  gefolgert  werden,  dass  sich  bei  einer  Stollen- 

Siehe  meine  „Untersuchungen"  Uber  den  Einfluss  des  Trinkwassers  aul  dto  Verbreitung 
der  Cholera  ln  München.  Seite  50—61. 

16  * 


arbeit  ergab  > dass  die  Schwindgruben  der  Anstalt  sehr  verl  > 
unreinigend  auf  die  Quellen  wirkten.  In  Folge  dieser  Waln|  . 
nehmung  wurden  in  diesem  Jahre  (1850)  auf  Befehl  det 
Magistrates  sämmtliche  Schwindgruben  eingefüllt,  wassey  J 
dichte  Gruben  für  die  Abfälle  hergestellt  und  ein  wassey  i 
dichter  Kanal  den  Abhang  entlang  nach  dein  Auer  Mühlbacl« 
geführt.  Wenige  Wochen  nach  Vollendung  der  Arbeit  vey  r 
schwanden  in  der  Quelle  alle  Spuren  der  Verunreinigung  i 
welche  früher  nach  dem  Urtheile  von  Augenzeugen  sehr  bqig 
deutend  gewesen  sein  muss.  Wenn  somit  das  Spital  der  Unj 
heilbaren  auch  nicht  geradezu  auf  dem  Flins  steht,  so  btjrl 
findet  sich  unter  seinen  Grundmauern  jedenfalls  nur  eirnt 
sehr  niedrige  Wasserschichte,  welche  keinen  grossen  Schwank/ 
ungen  unterliegen  kann,  da  sie  an  dieser  Stelle  beständig 
ausläuft. 

Von  welcher  grossen  Bedeutung  indess  solche  örtliche  Ve»; 
hältnisse  in  engster  Begränzung  sein  können,  hat  sich  in  .bei ' 
den  Epidemieen  an  einer  anderen  Pfründe-Anstalt  erwiesen 
welche  zwischen  den  Quellen  des  Lilienberges  und  dened 
des  Spitales  für  Unheilbare  liegt.  Dieses  Gebäude  ist  dL 
Armenversorgungs-Anstalt  an  der  Wienerstrasse  Nr.  2.  Dett 
nachfolgende  Holzschnitt  versinnlichet  deren  relative  Lage. 
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A.  Landgericht  und  Frohnveste  am  Lilienberge. 

B.  Spital  für  die  Unheilbaren. 
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C.  Armenversorgungs-Anstalt. 

d.  Hofbruunenkaus  am  Lilienberge. 

e.  Stadtbrunnenkaus  auf  der  Kalkofen-Insel. 

| iese  Armenversorgungs-Anstalt  liegt  am  Abhange  der 
| ochebene  rechts  der  Strasse , welche  von  der  Isarbrücke 
inrch  Haidhansen  führt.  Oben  auf  der  Höhe  befinden  sich 
* e Schwindgruben.  Der  Abhang  ist  hier  quellenleer  und 
1 e daselbst  gegrabenen  Brunnen  zeigen  die  nämlichen  Ver- 
liltnisse  wie  alle  jene  in  den  Kiesschichten  des  Isarbeckens, 
i Jahre  1836  (siehe  den  Bericht  von  Dr.  Kopp  Tab.  IX) 

. i eigneten  sich  bei  einer  Bevölkerung  von  54  männlichen  und 
• weiblichen  Individuen  15  Cholerafälle,  von  denen  11  einen 

fdtlichen  Ausgang  nahmen.  Uebercliess  wurden  noch  15 
: lolerinen  beobachtet.  Damals  bewohnten  das  gegenüber- 
:gende  Spital  der  Unheilbaren  22  männliche  und  40  weib- 
he  Pfleglinge,  unter  denen  sich  nicht  nur  kein  Cholerafall 
adern  auch  nicht  einmal  eine  Cholerine  zeigte.  Während 
r Epidemie  des  Jahres  1854  blieb  dieses  Spital,  wie  be- 
: ts  erwähnt,  abermals  gänzlich  frei,  während  in  der  Ver- 
:’gungsanstalt  Nr.  2 von  58  männlichen  und  97  weiblichen 
f eglingen  15  Männer  und  10  Weiber,  mithin  in  Summe 
Personen  starben,  so  dass  man  die  Zahl  der  an  leich- 
en  und  schwereren  Formen  der  Cholera  Erkrankten  min- 
■ftens  auf  60  anschlagen  darf.  Es  würde  schwer  sein  für 
•■se  in  zwei  Epidemieen  ganz  gleich  gebliebenen  Erschein- 
gen einen  anderen  als  einen  rein  örtlichen  Grund  an- 
lchmen.  Hier  erwähne  ich  auch,  dass  die  auffallender 
eise  stark  ergriffene  Ripfelstrasse  in  Haidhausen  ähnlich 
ischen  B und  das  Hof  brunnhaus  Brunnthal  gelagert  ist, 

‘ die  Versorgungsanstalt  C zwischen  den  Quellenorten  A 
^ 1 B liegt. 

V on  höchstem  Interesse  in  dieser  Beziehung  sind  auch 
“h  die  beiden  von  Dr.  Kaltdorff  berichteten  Fälle  von 
mtmität  grosser  und  stark  - bevölkerter  Anstalten,  des 
osters  zum  guten  Hirten  in  Haidhausen  und  des  Klosters 
armen  8clmlschwestern  in  der  Au.  Das  Ersterc  liegt 
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am  östlichen  Ende  von  Haidhausen , wo  sich  über  dem  Ge-»  1 
rolle  jene  bedeutende  Lehmschwarte  erhebt,  worauf  die  zahl-,  t 
reichen  Ziegeleien  stehen  welche  München  mit  Bausteinen  i 
versorgen.  Diese  Lehmschwarte  beginnt  oberhalb  Ramers-r  I 
dorf  und  zieht  sich  zwischen  Haidhausen  und  Berg  am  Lairn  | 


bis  an’s  Erdinger  Moos  rechts  von  Oberföhring  hinab.  Anji 
dem  linken  Isarufer  entspricht  Derselben  das  im  Landge-jo 
richte  Bruck  über  Buchheim  nach  Lochhausen  sich  erstreck  - 1 
ende  Lehmlager.  Beide  sind  von  sehr  analoger  Beschaffen- 
heit  und  die  im  Abschnitte  I.  Frage  4 und  5 bei  Loch-B 
hausen  gegebene  Beschreibung  passt  auch  auf  das  Lehm-Lagei| 
am  rechten  Isarufer,  etwa  mit  dem  einzigen  Unterschiede, 
dass  unter  dem  trockenen  Lehm  rechts  der  Isar  nicht  so 
viel  feiner  Sand,  als  vielmehr  gleich  wieder  das  gewöhn- 
liche Isargerölle  angetroffen  wird.  Jene  Ortschaften  öden 
jene  Häuser  der  Ortschaften,  welche  nicht  auf  dem  Gerolle 
sondern  auf  diesem  wasser leeren,  trockenen  Lehm  lie- 
gen, sind  von  der  Cholera  gänzlich  frei  geblieben,  oder  doch 
nur  theilweise  entsprechend  ihrer  Lagerung  davon  berührt  wor- 
den. So  sind  z.  B.  in  Ramersdorf  zwei  Erkrankungen  und)* 
zwär  Beide  im  Hause  des  dortigen  Hufschmiedes  erfolgt,,, 
der  nach  der  Ansicht  des  Dr.  Kranz  die  Krankheit  aus  Mün- 
chen eingeschleppt  hat.  Ramersdorf  liegt  theilweise  aufj 
der  Lehmschwarte  oben,  theilweise  unten  auf  gewöhnlich eml 
Gerolle.  Wenn  man  auf  der  Strasse  von  München  nach 
Ramersdorf  geht,  so  gewahrt  man  unmittelbar  nachdem  man 
den  kleinen  Abhang  hinabgestiegen  ist  rechts  an  derStrasse 
das  |Haus  des  Hufschmiedes,  welches  wieder  ganz  in  der 
Ebene  liegt.  Das  von  München  aus  ziemlich  häufig  besuchtet 
Wirthshaus  von  Ramersdorf  liegt  oben  auf  der  Lehmschwarte 
und  hatte  keinen  Cholerafall.  Auch  Berg  am  Laim  liegt 
theilweise  auf  dieser  Lehmschwarte,  theilweise  unten  aut 
dem  Gerolle,  in  welchem  die  auffallendsten  Schwankungen 
des  Grundwassers  (des  Wasserhügels)  beobachtet  werden, 
worüber  ich  mich  später  noch  weiter  aussprechen  will.  Die 
Cholera  beschränkte  sich  nun  auch  in  Berg  am  Laim  auf  den 

tiefer  und  auf  Kies  liegenden  Theil,  ergriff  aber  dort  sogar  das 
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-ortrefflich  gebaute  Mutterhaus  der  barmherzigen  Schwestern, 
vo  unter  Anderen  die  Generalofeerin  als  Opfer  fiel,  nachdem 
fiese  berufstreue  Frau  ohne  Etwas  zu  leiden  den  grössten- 
l’lieil  der  Zeit  während  der  Epidemie  im  Kloster  zu  Mün- 
hen  unmittelbar  neben  dem  allgemeinen  Krankenhause  ze- 
rbracht hatte.  Gleichwie  in  Berg  am  Laim  und  zu  Ramers- 
lorf  die  auf  der  östlichen  Abdachung  dieser  Lehmschwarte 
gelegenen  Häuser  verschont  geblieben  sind,  so  blieben 
Solche  es  auch  zu  Haidhausen,  so  weit  sie  auf  der  westlichen 
Abdachung  des  trockenen  Lehmes  liegen.  Unter  diese  ge- 
ört  zunächst  das  Kloster  der  Frauen  zum  guten  Hirten. 
')r.  Kaltdorff  gibt  an,  dass  in  den  Häusern  welche  das 
Aloster  von  drei  Seiten  umgeben  Erkrankungen  und  auch 
'odesfälle  an  Cholera  vorgekommen  seien.  Nach  den  von 
nir  gepflogenen  Untersuchungen  erleidet  indess  dieser  Aus- 
j prucli  Dr.  KaltdorfUs  eine  wesentliche  Beschränkung. 


)ie  Linien  des  Rechteckes  a b c d seien  die  Umlass- 
ngsmauerh  des  Klosters.  Die  östliche  Linie  c d ist  be- 
eutend  höher  gelegen  als  die  westliche  Linie  a b.  Aul 
cm  höheren  Theile  steht  das  Hauptgebäude  des  KlosteisA. 
jängs  des  Abhanges  steht  eine  Kirche  und  ein  Ncbenge- 
»äude  B.  Von  der  Linie  a b verläuft  das  Terrain  in  west- 
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lieber  Richtung  wieder  eben  durch  den  grössten  Theil  voni 
Haidhausen.  Der  Untergrund  ist  von  a b an  wieder  der' 
gewöhnliche  Isarkies  , oft  zu  einer  Tiefe  von  30'  und  dar- 
über. Zunächst  und  in  der  Richtung  der  Linie  ab  verläuft 
die  Leonhardsstrasse , deren  Häuser  theilweise  an  die  Klo- 
stermauer anstossen.  Sie  enthält  die  Häuser  Kr.  339 — 350 1 
(alter  Numerirung)  in  sich.  In  dieser  Häuserreihe  sind  drei 
Todesfälle  an  Cholera  erfolgt:  im  Hause  Nr.  340  starb  am 
31.  August  Elisabeth  Sporrer,  Tagiöhnerswittwe , 78  Jahre 
alt;  im  Hause  Nr.  344  am  28.  August  Kaspar  Huber,  Zim- 
mermann, 48  Jahre  alt  und  im  Hause  Nr.  350  am  24.  Septbr. 
Sebastian  Schwarzbauer,  Milchmann,  48  Jahre  alt.  Von  a 
den  Hügel  aufwärts  nach  c verlaufen  die  Kirchen-  und  Berger- 
Strasse.  Die  zunächst  dem  Kloster  liegenden,  zahlreichen, 
dichtbewohnten , theilweise  dem  Proletariate  angehörenden 
etlichen  20  Häuser  sind  mit  den  Numern  369  — 354  und 
mit  Bruchtheilen  derselben  (z.  B.  3631/,,  3631,  s etc.)  bezeich- 
net. In  der  Richtung  der  Linie  c d liegen  einige  Häusschen, 
welche  unter  den  vorhergehenden  Numern  der  Linie  a c be- 
reits inbegriffen  sind,  von  wo  aus  auch  der  Zugang  zu  ihnen 
stattfindet;  ausserdem  noch  die  Häuser  355  und  356.  Am  Ende 
der  Bergerstrasse  in  der  R ichtung  vona  c,  am  höchsten  Punkte 
der  Lehmschwarte,  liegt  die  grosse  Huber’sche  Lackfarben- 
Fabrik  Nr.  356  a.  Weder  in  den  Häusern  der  Linie  a c 
noch  in  denen  der  Linie  c d ereignete  sich  ein  einziger 
Todesfall  an  Cholera.  Ob  einige  Erkrankungen  dort  Statt 
gefunden,  kann  ich  nicht  angeben,  da  Solches  aus  den  allein 
mir  vorliegenden  Todtenscheinen  nicht  ersichtlich  ist.  - Auf 
keinen  Fall  waren  die  beiden  auf  der  Lehmschwarte  liegen- 
den Häuserreihen  epidemisch  ergriffen  und  zeigte  sich  die  Epi- 
demie in  schwacher  Form  nur  in  der  tief-gelegenen  Häuser- 
reihe a b.  Einige  hundert  Schritte  von  a b entfernt  und 
etwas  schräg  gegenüber  befindet  sich  St.  Leonhard.  Zu- 
nächst dieser  kleinen  Kirche  steht  in  einer  flachen  Muldo^ 
eine  Partie  Häuser,  welche  aut  das  Heftigste  ergriffen  waren 
und  aus  welchen  nahezu  ein  Fünftheil  der  Einwohner  starb. 
Hieraus  ergibt  sich  also  mit  aller  Bestimmtheit,  dass  die  Privat- 
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t .äuser,  welche  auf  dieser  das  Gerolle  überdeckenden  trockenen 
: Lehmschichte  liegen,  die  nämliche  Immunität  genossen  haben 
• ,vie  das  gleich  situirte  Kloster  der  Frauen  zum  guten  Hirten. 

Weniger  liess  es  sich  vermuthen,  dass  für  die  Immuni- 
. ät  des  Klosters  der  armen  Schulschwestern  auf  dem  Maria- 
lilfplatze  in  der  Au  ein  ähnlicher  Erklärungsgrund  sich  er- 
gehen könnte,  da  dieser  Platz  fast  in  einer  Ebene  mit  dem 
Auer  Mühlbache  liegt,  und  bereits  hatte  ich  diesen  Fall  für 
j.  weitere  Untersuchungen  notirt,  als  ich  diesen  Sommer  (1856) 
ji  teim  Graben  des  Grundes  für  ein  Krankenhaus,  welches  die 
! ranken  Biisser  aus  dem  nahen  Zuchthause  aufzunehmen 
{•.  estimmt  ist , unvermuthet  einige  Beobachtungen  anstellen 
i.  onnte.  Es  liegt  diese  Stelle  nur  wenige  Schritte  vom  Auer 
plühlbache  und  so  ziemlich  zwischen  dem  Zuchthause  und 
jeem  Kloster.  Nach  2'/2  Fuss  Abraum  zeigte  sich  eine  mer- 
gelige Ablagerung  von  etwa  5 Fussen  Mächtigkeit  und  nach 
dieser  folgte  Gerolle.  Die  Grube  wurde  soweit  vertieft,  dass 
) : (an  mindestens  4Fusse  unter  den  Wasserspiegel  des  Baches 
: am,  um  sich  hiedurch  zu  überzeugen  dass  man  keinen  nassen 
j! taugrund  zu  befürchten  habe.  Aller  Wahrscheinlichkeit  nach 
Bi.eht  somit  das  Kloster  der  armen  Schulschwestern  und  der 
1 1 iariahilfplatz  wenn  nicht  ganz  doch  grösstentheils  auf  dieser 
I mergeligen  Schichte,  welche  die  Gebäude  wenn  auch  nicht 
llbenso  doch  in  ähnlichem  Grade  wie  der  trockene  Lehm 
ji  i Haidhausen  und  Berg  am  Laim  zu  schützen  vermochte. 
Ls  wird  die  Aufgabe  weiterer  Untersuchungen  sein,  die 
»Tänze  dieser  Schichte  zu  bestimmen  und  den  Verlauf  der 
j holera  in  der  Au  damit  zu  vergleichen.  Der  hier  aufge- 
lundene  Mergel  hat  eine  ähnliche  Beschaffenheit  und  Zu- 
> iminensetzung  wie  der  Flins  und  unterscheidet  sich  von 
etzterem  wesentlich  nur  durch  einen  viel  grösseren  Gehalt 
1 i kohlensauren  Erden;  er  enthält  nämlich  in  100  Theilen 
19,4  Thon  mit  Glimmer  und 
80,6  kohlensaurer  Kalk-  und  Talk-Erde. 

1 b dieser  Grund  auch  in  Jahren  trocken  bleibt,  in  wel- 
len das  Grundwasser  um  7 oder  8 I usse  höher  steht  als 
1 egenwärtig,  muss  die  Folge  lehren. 
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Niederbayern. 

Aus  Plattling  Landgerichts  Deggendorf  wird  berichtet: 

„Auffallend  ist,  dass  das  zwischen  Nr.  208  und  205  gelegene  Haus 
frei  blieb.  Es  wird  von  einem  Maler  bewohnt,  vielleicht  hat  das  Ter- 
pentinöl seine  Wirkung  geübt  ? Die  neueren  Häuser  waren  mehr  be- 
fallen als  die  Aelteren,  Tiefgelegenen,  Feuchten.“  Dr.  Egger. 

Aus  Kelheim  berichtet  Dr.  Oberndorfer: 

„Die  Ortschaften , welche  alle  ohne  Ausnahme  verschont  blieben, 
sind  die  auf  der  von  Neu-Kelheim  bis  Sinzing  sich  hinziehenden  Hoch- 
ebene und  zwar  die  auf  dem  Gebirgsrücken  welcher  den  Laberfluss  an 
beiden  Seiten  im  Nord  und  Süd  begränzt , wogegen  die  auf  der  Delta- 
Landstrecke  am  Meisten  und  die  an  sogenanntem  Uferlande  gelegenen 
Orte  zwar  auch,  aber  in  geringerer  Zahl,  befallen  wurden.“ 

Aus  Trift ern  im  Landgerichte  Pfarrkirchen  bemerkt  Dr. 

B u r ger: 

„Die  höher  über  dem  Thalgrunde  liegenden  und  vom  Bache  weiter 
entfernten  Quartiere  des  Marktes  blieben  verschont.  In  den  Ortschaften  ;j 
der  Anhöhen  und  Hochebenen  kam  die  Brechruhr  nicht  vor.  Viele  Häu- 
ser die  am  Bache  liegen  blieben  verschont,  ohne  dass  sich  ein  besonderer 
Unterschied  von  den  ergriffenen  Häusern  bezüglich  der  Oertlichkeit  auf- 
finden liess.  Gewerbe  waren  ziemlich  ohne  Einfluss.“ 


Pfalz. 

Aus  den  rheinpfälzischen  Berichten  erhellt,  dass  zahl- 
reiche gleichfalls  in  der  Rheinebene  gelegene  Ortschaften 
verschont  blieben,  ohne  sich  nach  dem  gegenwärtigen  Staude 
der  Erfahrungen  von  den  Ergriffenen  in  irgend  Etwas  zu 
unterscheiden. 

Oberpfalz  und  Regensburg. 

Die  zwei  Berichte  aus  diesem  Regierungsbezirke  erwäh- 
nen nichts  Wesentliches  in  Betreff  dieser  Frage. 


Oberfranken. 

TJeber  die  Epidemie  zu  Kloster- Ebrach  berichtet  Dr. 
Dotzauer  in  dieser  Beziehung: 

„Auffallend  blieb  es,  dass,  während  aus  allen  Gefängnisslocalitäten 
Correctionäre  an  der  Cholera  erkrankten,  selbst  auch  solche  welche  in 
dem  Amtsbureau  vorwendet  wurden,  doch  weder  ein  Beamter  noch  ein  Soldat, 
selbst  nicht  einmal  ein  Aufseher,  die  beständig  um  die  Gefangenen  sein 
mussten,  davon  ergriffen  wurde,  und  wenn  auch  Einige  der  übrigen  Eini..- 
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r i wohner  Ebrach’s  an  einer  leichten  Cholerine  oder  Diarrhöe  erkrankt 
waren,  so  war  Dieses  in  der  Regel  von  Diätfehlern  abhängig,  bei  welchen 
in  jedem  Jahre  um  diese  Zeit  solche  Krankheitsformen  auftreten.“ 

Man  vergleiche  hiezu  meine  „Untersuchungen“  in  Betreff  des 
Klosters  Ebrach  (Seite  118.)  — Weiter  berichtet  von  dort 
Hausarzt  Dr.  Behr: 

„An  der  Brechrulir  gar  nicht  erkrankt  sind  die  Bewohner  des  Ortes 
Ebrach,  dann  die  Angestellten,  die  Aufseher  und  Aufseherinnen  der  An- 
stalt und  vom  Militär  erkrankte  blos  Einer  an  Diarrhoea  cholerica,  ein 
anderer  Soldat  an  Gastricismus  mit  nervösem  Anstriche , einer  Art  Ty- 
phoid, das  schnell  durch  Kalomel  beseitiget  wurde.  Dass  das  Aufseher- 
Personal  und  die  Geistlichen  nicht  von  Cholera  ergriffen  wurden,  war  zu 
verwundern.  (Einige  leichte  Diarrhöen  kamen  doch  bei  den  Aufsehern  vor.) 
Von  der  Krankheit  ganz  verschont  blieben  die  Köchinnen,  theilweise 
verschont  die  Köche  und  Tuchmacher,  dann  die  Bäcker,  Büttner,  Schrei- 
er, Schlosser,  die  wenigstens  nicht  an  der  Cholera  selbst  litten,  wenn 
mch  Diarrhöen  und  Cholerinen  bei  ihnen  vorkamen ; ferner  blieben^  die 
Drechsler  und  Zimmerleute  von  der  eigentlichen  Krankheit  verschont, 
vie  auch  die  Büglerinnen.  Von  den  Gefangenen  blieben  von  der 
Krankheit  ganz  frei  bloss  die  Köchinnen  und  Krankenwärterinnen,  wäh- 
end  3 männliche  Krankenwärter  erkrankten  und  starben.  Die  Wohn- 
läuser  der  Bewohner  Ebrachs,  die  doch  von  der  Krankheit  verschont 
»lieben,  sind  fast  alle  in  gutem  baulichem  Zustande,  liegen  8 — 10  Schuhe 
löher  als  die  Anstalt ; die  Zimmer  darinnen  sind  gehörig  hoch,  dieDung- 
jjruben  sind  gut  ausgemauert  vom  Kloster  her ; der  Abstand  der  Woh- 
lungen  vom  Klostergebäude  ist  bedeutend,  mindestens  70  — 80  Schritte' 
Da  die  Ebracher  ohnediess  keinen  Ueberfluss  an  Dung  haben,  so  werden 
lie  Abtritte  häufig  und  fleissig  entleert.“ 

Ueber  Schlegel  Landgerichts  Hof»  berichtet  Dr.  Ke- 
lenbacher: 

„Die  örtlichen  Verhältnisse  der  Häuser  zu  Schlegel,  in  denen  keine 
* ttlrechruhr-Erkrankungen  vorkamen,  sind  von  denen  des  fraglichen  Ilau- 
Mes  in  der  Art  etwas  verschieden , als  die  Dungstätten  nicht  mein  so 
l nahe  an  denselben  sind,  eher  Abzugskanäle  haben  und  nicht  Vorzugs- 

/I  { -|  |)(f  II 

> weise  als  Abtritte  benützt  werden.“ 


Mittel  franken. 

Aus  Nürnberg  erwähnt  Dr.  Eichhorn  mehrere  Stiassen 
und  Plätze  welche  freigcblieben  sind,  z.  B. 
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„Von  den  Strassen  blieben  verschont:  der  Hauptmarkt,  die  Burg- 
strasse, die  Bergstrasse,  der  Theresien-  und  der  Aegidien-Platz,  Sämmtliche 
auf  der  Sebalder  Seite.  Das  Polizeigefängniss  in  einem  Thurme  auf  der 
Burg,  das  landgei-ichtliche  Criminalgefängniss , ganz  nahe  am  Weinstadel, 
und  das  Sebastians-Spital  blieben  frei.“ 

Alle  diese  Quartiere  liegen  auf  der  Sebalder  Seite  der  Stadt, 

rechts  der  Pegnitz,  wo  felsiger  Grund  vorherrschend  ist. 

• ■ 

Dr.  Kid  erlin  berichtet  aus  Fürth: 

„Die  wohlhabende  Klasse  wurde  vorzüglich  von  Diarrhöe  und  Brech- 
durchfall ergriffen,  während  die  Armen  fast  gänzlich  verschont  geblieben 

sind,  was  sich  vielleicht  daraus  erklären  lässt,  dass  die  ärmere  Klasse 

* 

wegen  des  tkeueren  Preises  weniger  als  die  Wohlhabende  Gelegenheit 
hat , frühzeitig  junge  Gemüse , Obst  und  Kartoffeln , bevor  sie  ihre  voll- 
kommene Reife  erlangt  haben,  zu  gemessen.“ 

Dr.  Baclurn  berichtet  über  den  Landgerichtsbezirk 
Her$o  genaurach: 

„Obgleich  der  hiesige  Landgerichtsbezii-k  nur  einige  Stunden  von 
der  Stadt  Nürnberg  entfernt  liegt  und  die  Bewohner  der  hiesigen  Gegend 
in  ihrem  Geschäftsleben  mit  den  Städtern  tagtäglich  in  Berührung  stehen: 
so  kam  doch  ein  Cholerafall  nicht  vor , mit  Ausnahme  eines  einzigen, 
welcher  von  Nürnberg  nach  Neuenbürg  verschleppt  alldort  in  kürzester 
Frist  sein  Opfer  holte,  aber  für  die  übrigen  Haus-  und  Orts-Bewohner 
ohne  Folgen  blieb.  Schliisslich  glaubt  man  bezüglich  der  hiesigen  Ge- 
gend bemerken  zu  müssen,  dass  kein  Landgericht  im  ganzen  Königreiche 
eine  so  grosse  Anzahl  von  Weihern  aufzuweisen  hat  als  Herzogenau- 
rach, und  dass  die  intermittirenden  Fieber  zu  allen  Zeiten  bestehen  und 
bisher  noch  nie  ganz  aufgehört  haben.  Es  wird  wenige  Bewohner  in 
hiesiger  Gegend  geben , welche  das  Wechselfieber  nicht  wenigstens  ein 
Mal  gehabt  haben.“ 

Es  ist  in  der  That  höchst  auffallend,  wenn  man  die  Gegend 
zwischen  den  Flüssen  Kednitz  und  Aisch,  wo  auch  der  Be- 
zirk Herzogenaurach  liegt,  auf  der  Uebcrsichtskarte  betrachtet 
und  sie  mit  Weihern  wie  übersäet  erblickt. 

Dr.  Meyer  zu  Ellingen  bemerkt: 

„Mehr  oder  weniger  die  angegebenen  Missstände,  namentlich  Un- 
reinlichkeit der  Höfe  und  Strassen,  finden  sich  in  allen  Ortschaften;  doch  ist 
Walkerszell  durch  seine  Lage  Eines  der  gesündesten  Dörfer  des  Bezirkes. 
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Dr.  Barth  zu  Eichstädt  berichtet  über  die  Epidemie 
I in  der  Pfarrei  Hörnsheim: 

„Das  am  Schlechtesten  gelegene  Mühlheim  litt  den  meisten  Verlust 
durch  die  Krankheit,  ebenso  das  gleich  übel  situirte  Mörnsheim  mit  seinen 
Pfützen  und  Pinnen.  Das  offener  gelegene  Altendorf  erfuhr  weniger  und 
am  Wenigsten  das  hoch  und  frei  gelegene  Haunsfeld,  wie  die  Uebersiclit 
der  Erkrankungen  und  Todesfälle  nachweist.“ 

Unte  r fr  a n k e n und  A s c h a ff  e n b u r g. 

Die  Berichte  aus  diesem  Regierungsbezirke  enthalten 
hierüber  wegen  Mangel  an  zahlreichen  Ortsepidemieen  Nichts. 


Schwaben  und  Neuburg. 

Die  Berichte  aus  den  Landgerichten  Buchloe,  Burgau, 
Dillingen,  Donauwörth,  Füssen  und  mehreren  Anderen  er- 
mähnen nur,  dass  sehr  viele  Ortschaften  frei  geblieben  sind 
welche  die  gleichen  Verhältnisse  mit  den  Ergriffenen  zeigten. 
[Der  Bericht  aus  dem  Landgerichte  Göggingen  geht  näher 
uuf  den  Verlauf  ein  wie  folgt: 

,,Die  örtlichen  Verhältnisse  der  nicht  von  der  Seuche  ergriffenen 
Orte  sind  von  den  Ergriffenen  zum  Theile  durch  ihre  Lage  — wie  sämmt- 
che  sogenannte  Staudenorte,  welche  hinter  dem  von  Westen  des  Gerichts- 
lezirkes  verlaufenden  Gebirgstheile  liegen  — verschieden.  Diese  Orte 
iegen  meist  hoch,  mehr  oder  weniger  vom  Gehölze  .umgeben.  Die  Be- 
wohner derselben  sind  noch  sehr  Naturmenschen,  leben  einfach  von  den 
irzengnissen  ihres  nicht  sehr  ergiebigen  Bodens  und  kommen  daher  auch 
n wenige  Berührung  mit  der  Stadt.  Die  Bauart  der  Häuser  ist  daselbst 
•weniger  massiv  als  im  Wertachthaie,  was  aber  in  den  sog.  Vorstauden, 

. h.  den  Orten  die  zwar  hinter  der  genannten  Gebirgskette  aber  noch 
iehr  am  Abhange  derselben  oder  im  Schmu tterthalc  schon  liegen,  nicht 
er  Fall  ist.  In  Einem  dieser  Orte  wurde  eine  offenbare  Choleraleiche 
m 30.  d.  M.  secirt,  die  früh  in  einem  Bauernhöfe  vorgefunden  wurde, 
hne  dass  sich  daselbst  weitere  Erkrankungen  einstellten.  Die  Leiche 
* ehörte  einem  Vaganten  an,  der  Nachts  nachdem  er  einen  grossen  Hafen 
P * V'assers  getrunken  hatte  sich  noch  an  den  Brunnentrog  hinsehleppto  und 
'iS  diesem  seinen  Durst  löschte.  Der  Befund  war  der  gewöhnliche,  das 
■lut  tbeerartig,  ln  Arterien  wie  Venen  gleich  qualificirt  und  in  gleichor 
'.uantität  vorhanden.  Eine  auffallende  Erscheinung , dio  auch  bei  Er- 
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schossenen  schon  wahrgenommen  wurde,  war  ein  reichlicher  Samenerguss*!  i 
der  am  Penis  und  Scrotum  sichtbar  war.  — Die  Gewerbe  sind  in  diesen  i 
Staudenorten  seltener,  beschränken  sich  auf  Metzger,  Bäcker,  Wirthell 
Schuster  und  Schneider.  Fabrikarbeiter  sind  keine  da,  weil  die  Entfer-  i 
nung  von  Augsburg,  4— G Stunden,  zu  gross  ist.  Die  Kost  besteht  irMI 
den  eigentlichen  Staudenorten  nur  höchst  ausnahmsweise  aus  Fleischä* 
meist  aus  Brod,  Kartoffeln  und  Mehlspeisen,  wie  denn  überhaupt  die  ge-ij 
backenen  Nudeln  fast  durchgehends  in  den  Bauernorten  das  tägliche  BrodiH 
daher  auch  Metzger  selten  sind  deren  Hauptstappelplatz  in  der  Nähe  deafil 
Stadt  zu  Oberhausen  ist.  Unter  den  Gewerben  ist  der  Metzger  am  ge-kj 
nannten  Orte  stark  von  der  Krankheit  mitgenommen  worden,  nach  die-tll 
sem  der  Gerber  und  dann  die  Sattler;  Letztere  nur  im  Verhältnisse  ihrei» 
Seltenheit  gegen  andere  Gewerbe  und*  dessialb  hier  angeführt,  weil  eingf 
Sattlersfamilie  in  Pfersee  durchaus  erkrankte  und  Einige  ihrer  Gliedeitfl 
verlor.  Der  Unterschied  liegt  daher  hauptsächlich  darin  , dass  die  ver-j 
schont-gebliebenen  Orte  zum  Theile  höher  liegen , zum  Theile  bessere»? 
Nahrung  haben  wie  im  unteren  Bezirkstheile  überhaupt  und  auch  wenige»« 
Taglöhner  und  keine  Fabrikarbeiter  besitzen.  Der  ackerbautreibende** 
Stand  ist  allenthalben  in  den  am  Stärksten  afficirten  Ortschaften  ver- 1 
schont  geblieben.“  Dr.  Immel. 

Ferner  bemerkt  Dr.  Landauer  über  Kriegshaber; 

„Mit  Ausnahme  von  5 Häusern  im  übrigen  Kriegshaber , weichet  ■ 
zweistöckig  und  gesund  doch  Cholerakranke  beherbergten,  sind  alle- 
übrigen  zweistöckigen  Gebäude  von  der  epidemischen  Brechruhr  ver-  > 
schont  geblieben;  weil  aber  die  Cholera  eigentlich  nur  im  „Elend“  epi-  j 
demiscli  auftrat,  darum  ist  es  mir  auch  rein  unmöglich,  die  Immunität;! 
irgend  eines  Standes  oder  Gewerbes  anzugeben,  weil  im  übrigen  Theile  des e S 
Ortes  dieselben  Gewerbe  verschont  blieben,  die  im  Elend  als  Opfer  der M 
Brechruhr  fielen.“ 

Der  sehr  ausführlich  gehaltene  Bericht  aus  dein  -Land- 
gerichtsbezirke  Grünzburg  enthält  hierüber  folgendes: 

„Was  die  örtlichen  Verhältnisse  von  Ortschaften,  Häusern  und  Gte"  H 
werben  anbelangt,  die  von  der  Cholera  nur  wenig  oder  gar  nicht  gelitten  t1 
haben  und  liier  eine  besondere  Betonung  erhalten  sollen  , dürfte  Nach- 
stehendes nicht  ganz  irrelevant  sein.  Vor  Allem  ist  es  auffallend,  dass  im  M 
Markte  Ichenhausen,  wohin  die  Cholera  unläugbar  von  München  au» 
durch  zwei  Individuen  eingeschleppt  worden  war,  dieselbe  keine  nach  j 
haltige  Verbreitung  gewann  und  nur  ein  einziges  Individuum  duich  un 
mittelbaren  und  nachweisbaren  Contact  von  ihr  befallen  worden  ist.  Und 


8.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 


255 


doch  ist  dieser  Markt  ein  Ort , von  -welchem  schon  jeder  Laie  hei  einer 
j nur  oberflächlichen  Abschätzung  der  dortigen  örtlichen  Verhältnisse  von 
(.der  Annahme  des  geraden  Gegentheiles  hätte  erfüllt  werden  müssen.  Der 
■ Markt,  welcher  ebenfalls  unweit  der  Günz  grösstentheils  auf  einer  Hoch- 
ebene liegt , hat  seine  grösste  Ausdehnung  von  Südost  nach  Süden  und 
besitzt  in  dieser  Richtung  nur  eine  einzige  geräumige,  gutgebaute  und 
■einlicli  gehaltene  Gasse,  deren  Häuser  durchgehends  über  dem  Erdge- 
schosse noch  ein  Stockwerk  besitzen.  Die  übrigen  Wohnhäuser  bilden 
i:in  Winkelwerk  von  schmutzigen  und  engen  Gassen  und  kennzeichnen 
nit  einziger  Ausnahme  des  gewöhnlichen  Gebrauches  von  Nachtkübeln 
tatt  der  Abtritte  die  zur  Empfänglichkeit  prädisponirenden  Momente, 
reiche  Professor  Pettenkofer  in  seinem  gehaltenen  Vor  trage  ent- 
rickelte.  — Nicht  weniger  auffallend  als  zu  Ichenhausen  war  es  in  dem 
Dorfe  Reisensburg,  dass  die  Krankheit  bei  dem  dort  scheinbar  fruclit- 
aren  Boden  nicht  verfangen  hat  und  nach  dem  Befallen  eines  einzigen 
ndividuums  wieder  abortiv  zu  Grunde  gegangen  ist.  — Das  Dorf  Den- 
ingen  ist  in  der  That  mehr  als  jeder  andere  Ort,  in  welchem  die  Cholera 
^ein  Aufkommen  fand,  jener  Momente  baar  die  zu  einer  Empfänglich- 
• eit  Vorbedingung  sein  sollen;  allein  es  darf  nicht  unerwähnt  bleiben, 
ass  in  diesem  Orte,  wo  nur  eine  einzige  exquisite  Cholera  einfiel,  fast 
die  Bewohner  ohne  Ausnahme  an  der  serösen  Diarrhöe  litten.  — Hält  man 
.ine  Umschau  in  jenen  Häusern , welche  namentlich  in  den  ergriffenen 
uartieren  der  Stadt  Günzburg  weniger  oder  gar  nicht  von  der  Cholera 
sfallen  worden  waren , so  kann  man  für  dieses  mehr  oder  weniger  ex- 
usive  Verhalten  keine  zureichenden  Gründe  aushegen , denn  mit  Aus- 
ahme von  einem  Hause  in  der  Bachstrasse,  welches  obschon  ringsum  be- 
:oht  von  der  Brechruhr  nicht  inficirt  worden  war  und  als  Untergrund 
5n  Rest  eines  alten  römischen  Bauwerkes  besitzet,  lässt  sich  dessfalls 
rgends  eine  andere  hervorstechende  Eigenthiimlichkeit  betonen.  — Unter 
m Orten,  welche  mit  scheinbarer  Prädisposition  von  der  Cholera  gar 
icht  befallen  wurden,  trotzdem  dass  sie  sich  in  einem  lebendigen  Ver- 
ehre mit  Günzburg  befinden,  ist  Riedhausen  im  Moos,  Leipheim  und 
iedheim  zu  nennen.  Ermisst  man,  was  ihre  örtlichen  Verhältnisse  und 
c Lebensweise  ihrer  Bewohner  u.  s.  f.  betrifft , deren  zur  Infection  all- 
ütig  und  hervorstechend  gegebene  Befähigung,  so  kann  man  in  der  .1  hat 
i-cht  begreifen,  warum  der  unheimliche  Gast  bei  ihnen  nicht  zugesprochen 
j rt.“  Dr.  Speth. 


Im  Landgerichtsbezirke  Krumbach  zeigte  sieh  gleich- 
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falls  nirgends  eine  Empfänglichkeit  für  eigentlich  epidemisch"  * 
Ausbreitung.  Dr.  Zink  bemerkt: 

„Zu  wundern  ist  es  wahrhaft,  dass  an  diesen  Orten,  LangenbaslacÄ  ■ 
und  Hürben,  die  Krankheit  nicht  weiter  um  sich  gegriffen,  denn  die  teil  i 
lurischen  Verhältnisse  waren  so  ausserordentlich  günstig;  während  abelU 
dazumal  noch  keine  besondere  innere  Disposition  bei  der  Bevölkerung  ■ 
Langenhaslach’s  und  Hürben’s  vorhanden  war,  und  auch  keine  Weiterrjffl 
Verbreitung  während  einer  nur  7 — 9stündigen  Krankheitsdauer  stattfinju 
den  konnte  und  sofort  gleich  im  Keime  das  krankmachende  Agens  errll 
stickt  wurde  und  abortiv  zu  Grunde  ging.“ 

Ferner  berichtet  Dr.  Korntheuer  über  Langeneifnacli 
und  Ziemetshausen : 

„Es  ist  zu  bemerken,  dass  im  Hirtenhause  ein  Kind  und  alle  Ertl 
wachsenen  erkrankten  mit  Ausnahme  eines  30jährigen  Mannes  und  detfl 
übrigen  Kinder  ; im  zweiten  Hause  die  Erwachsenen  erkrankten,  die  Kindefl 
aber  verschont  blieben  ; im  dritten  Hause  Alle  erkrankten  mit  Ausnahme 
eines  beurlaubten  Soldaten;  im  vierten  der  Mann  verschont  blieb  und  U| 
den  übrigen  Häusern  je  eine  Person  erkrankte.  Der  übrige  Gesundheits»! 
stand  war  sehr  gut.“ 

Dr.  Fidel  Saut  er  schreibt: 

„Die  Wohnungen  zu  Krumbach  sind  nicht  überfüllt,  ihre  Bauart  isM 
obwohl  alten  Styles  doch  im  Ganzen  nicht  gesundheitsgefährlich.  Di« 
Strassen  haben  ziemliche  Breite  und  sind  reinlich.  Unter  solchen  Bewandt»-) 
nissen  konnte  man  auch  fast  im  Voraus  die  wahrscheinliche  Ansicht  aus-d 
sprechen,  dass,  wenn  auch  die  Seuche  hierher  verschleppt  würde,  ihren 
bedeutenden  Ausdehnung  kein  allzugünstiges  Terrain  offen  stünde.  Unc| 
so  war  es  auch.  Drei  Cholerafälle  der  exquisiten  Form,  von  denen  der 
Letzte  erst  Ende  Oktobers  einen  hiesigen  Drechsler  mit  furchtbarer  In- 
tensität , aber  wieder  wie  zum  Oeftesten  nachweisbar  nach  vorausgegan-jj 
gener  mehrtägiger  Diarrhöe  ergriffen  hatte,  gingen  ohne  weitere  Ans-M 
breitung  vorüber.  Wir  sehen  fünf  Familien  zu  der  bedenklichsten  ZeitJl 
hier  einziehen  und  zwar  unter  offenbar  kritischen  Umständen,  ohne  eine» 
mit  Bestimmtheit  auszusprechende  Infection  beobachtet  zu  haben,  obwohl  j 
sie  sich  säinmtlich  bei  zahlreichen  Hausgcnosseuschaftcn  niederlicssen  undlf 
wochenlange  beherbergt  wurden.“ 

Dr.  Gleit s mann  berichtet  über  den  Gerichtsbezirks  i 
Monheim : 

„So  wenig  eine  besondere  Beschaffenheit  der  vorzugsweise  befallenen!' 
Orte  und  Häuser  sich  angeben  lässt,  eben  so  wenig  ist  Dieses  möglich | 


8.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer.  257 

✓ 

;■  im  umgekehrten  Sinne.  Es  ist  z.  B.  rein  unmöglich  zu  bestimmen,  warum 
I.Rennertshofen , fast  direct  zwischen  den  zwei  stark  befallenen  Orten  Ber- 
i::tholsheim  und  Steppberg,  auf  durchaus  nicht  günstigerem  Boden,  dicht  an 
t der  mehr  stagnirenden  Usel  gelegen,  nur  sehr  wenig  heimgesucht  wurde 
i und  mit  einem  einzigen  Todesfälle  durchkara ; — es  lässt  sich  durchaus 
. nicht  erklären,  warum  in  Bertholsheim  einzelne  Häuser  mitten  zwischen 
5 len  Anderen,  in  der  nämlichen  Lage,  von  der  nämlichen  Bauart  u.  s.  w. 
‘ Yei  blieben ; — noch  weniger  in  Kienberg,  wo  in  fünf  Häusern  kein  Todes- 
' all  vorkam,  wovon  allerdings  vier  in  einer  Reihe  gelegen  waren,  die 
aber  nicht  continuirlich  sich  fortzog  sondern  durch  ein  Haus  unterbro- 
chen wurde,  in  welchem  alle  fünf  Bewohner  erkrankten  und  drei  starben, 
.las  fünfte  Haus  aber  in  einer  Reihe  lag  wo  kein  Haus  von  Todesfällen 
\ frei  blieb  und  gleichwohl  mit  diesem  alle  Verhältnisse  der  Lage  u.  s.  w. 
heilte.“  *) 

Im  Landgerichte  Neuburg  a.  d.  D.  zeigen  sich  einige 
nteressante  Einzelheiten.  Die  Wichtigste  darunter , welche 
brigens  dem  Bezirks  - Referenten  gar  nicht  aufgefallen, 
st  die  nahezu  völlige  Immunität  des  grossen  und  ausge- 
ehnten  Donaumooses.  Unter  den  vielen  im  Donaumoose 
i elegenen  Ortschaften  befindet  sich  nämlich  nur  eine  Einzige 
arlshuld),  welche  theilweise  epidemisch  ergriffen  war.  Da 
e er  Gerichtsarzt  Dr.  Pendele  während  der  Abfassung  seines 
;erichtes  vom  Tode  überrascht  wurde  und  in  den  Special- 
•erichten  der  praktischen  Aerzte  Dr.  Köberle  zuReicherts- 
ofen  und  Dr.  Zille nbüh ler  zu  Neuburg  nur  zwei  von 
men  behandelte  Fälle  angemeldet  sind , so  wendete  ich 
iiich  an  den  dortigen  Pfarrer  Herrn  Baader,  welcher  so 
eundlich  war  mir  Folgendes  über  den  Verlauf  der  Krank- 
fit in  Karlshuld  mitzutheilen : 

„Dass  im  Generalberichte  nur  zwei  Fälle  constatirt  sind,  kömmt 
elleicht  daher,  weil  Dr.  Pendele  während  der  Anfertigung  desselben 
wb  und  Dr.  Zillenbühler  und  Dr.  Köberle,  Jeder  nur  einen 
lolera-Krankcn  zu  Karlshuld  behandelte.  Im  Ganzen  starben  13  Fer- 
nen an  der  Cholera  und  erkrankt  sind  an  derselben , so  viel  mir  be- 
innt  geworden  und  ich  persönlich  sie  besuchte,  29.  Dio  erste  Lrkrank- 
g kam  vor  am  16.  September  1854  und  endeto  nach  ll'Z  Stunden 


*)  t'eber  den  Verlauf  der  Cholera  zn  Kienberg  vergleiche  oben  Abschnitt  I.  Frage  4 und  5. 
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mit  dem  Tode.  Ich  als  Pfarrer  wurde  zum  Kranken  erst  gerufen,  als  e* 
im  letzten  Stadium  der  Krankheit  lag  und  keine  Hilfe  mehr  genützt 


suchten  auch  keine  Hilfe.  Schon  am  17.  September  erkrankte  in  dem i 


Das  Haus,  in  welchem  diese  beiden  Fälle  vorkamen , liegt  in  der  Näh* 
der  Pfarrkirche  und  ferne  ab  von  den  Mooskanälen.  Den  25.  Se 


erkrankte  in  einem  anderen  Hause  in  der  Nähe  des  Pfarrhauses  em  Jiinw 

von  zwei  Jahren  und  starb.  Am  26.  September  erkrankte  in  der  näch4ä 

sten  Nähe  des  Pfarrhauses  ein  Mann  und  starb  bei  aller  Hilfe  den  27.  Sepj3 

tember.  Den  30.  September  erkrankte  dessen  Weib  und  war  in  5 Stundeiia 

* 

todt.  Ich  habe  im  Jahre  1836  als  Student  zu  München  mehrere  Cholera^ 
Kranke  gesehen,  allein  mit  einem  so  schnellen  Todes-Eintritte  nie.  Deij.^ 
1.  Oktober  erkrankte  an  der  Cholera  ein  Kind  und  starb  nach  24  Stumn 
den.  Den  3.  Oktober  erkrankte  ein  ziemlich  alter  Mann  und  in  zwajrl 
Tagen  war  er  todt.  Den  4.  Oktober  erkrankte  wieder  ein  Mädchen  voi»» 
7 Jahren  und  starb.  Die  ältere  Schwester  dieses  Mädchens  erkrankt«'| 
an  demselben  Tage,  wurde  aber  gerettet.  In  demselben  Hause,  in  deaiffl 
die  beiden  Kinder  erkrankten,  starb  ein  anderes  Kind  an  der  Cholera  i]fj 
7 Stunden.  In  einem  anderen  Hause,  wieder  in  der  Nähe  der  Pfarrkirche« 
starb  ein  Kind  an  der  Cholera  den  7.  Oktober.  Am  13.  Oktober  starl  I 
eine  ledige  Weibsperson  am  Cholera-Typhus.  Sie  erkrankte  8 Tage  vor« 
her  an  der  Epidemie  und  wurde  von  Dr.  Köberle  behandelt.  In  demi;§ 
selben  Hause  starben  zwei  Tage  vorher  zwei  Kinder  an  der  Cholera.  -411 
Erkrankungen  kamen  29  ausserdem  vor,  denen  man  aber  durch  schnei <| 
selbst  angewandte  Mittel  nach  der  Vorschrift  des  Dr.  Pfeu  fer’sche3.i 
Schriftchens  entgegen  kam.  Die  Häuser  welche  von  der  Epidemie  heimtäl 
gesucht  wurden  liegen  sämmtlich  in  der  Nähe  der  Kirche,  an  der  Strass»  f 
von  Neuburg  nach  dem  Orte  Brunnen  und  ferne  von  den  Mooskanälen  S 
Nur  zwei  Cholera-Erkrankungen  kamen  in  einem  Hause  vor,  welches  af* 
einem  der  Mooskanäle  liegt.  Man  kann  annehmen,  dass  die  meisten  Eri  j 


haben  würde.  Dessen  Angehörige  kannten  die  Krankheit  nicht  uni» 


selben  Hause  wieder  eine  Person  an  der  Cholera,  wurde  aber  durch  schnellt 
angewendete  Hilfe  gerettet.  Bei  dieser  letzteren  Person  war  Dr.  P e n d e 1 e| 


krankungen  mitten  im  Orte  selbst  vorkamen.  Dieses  der  Verlauf 
Cholera  in  Karlshuld.“ 


„Auf  Ihren  zweiten  Brief  habe  ich  die  Ehre  Ihnen  folgende 
Aufschlüsse  zu  geben.  Drei  von  den  Häusern,  in  denen  die  Cholera  vorf  1 
kam  und  welche  in  der  Nähe  der  Kirche  sich  befinden,  sind  gut  gemauert!  | 
Die  übrigen  Häuser,  in  denen  die  Krankheit  war,  sind  zum  grössten  Theil4  I 
hölzern,  jedoch  so,  dass  die  Grundlage  derselben  beiläufig  21/*  Schub»«« 
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n gemauert  ist.  Feuchtigkeit  ist  in  allen  Häusern  zu  finden,  weil  schon 
nach  3 Schuhen  Tiefe  im  Boden  das  Wasser  erscheint.  Gräbt  man  Brunnen, 
so  ist  der  Boden  beiläufig  8 oder  9 Schuhe  tief  lauter  Torf-Moorgrund, 
dann  zeigt  sich  2 weitere  Schuhe  in  der  Tiefe  Lehmboden  und  erst  nach 
10  — 12  Schuhen  Tiefe  kommt  Kies.  Diese  Norm  darf  man  in  der  ganzen 
Pfarrei  Karlshuld  gelten  lassen,  weil  die  Erfahrung  hiefür  spricht.  Die 
Seelenzahl  der  Pfarrei  beträgt  1634.  Mehr  heimgesucht  von  der  Krank- 
heit war  der  südliche  Theil  des  Ortes  von  der  Pfarrkirche  aus.  Einige 
Erkrankungen  kamen  auch  in  dem  nördlichen  Theile  vor  und  nur  ein 
jinziger  Erkrankungsfall  im  östlichen  Theile.  Die  Häuser  alle  in  der 
ganzen  Pfarrei  liegen  gleich,  keines  höher  und  keines  tiefer;  jedoch  sind 
die  luser  in  dem  eigentlichen  Orte , durch  welches  die  Strasse  führt, 
läher  beieinander  als  jene  Häuser,  welche  an  den  Kanälen  und  ausser 
lern  Orte  zerstreut  liegen.“ 

Dr.  Köberle  erwähnt  von  zwei  Filialdörfern  des  heftig-er- 
griffenen Pfarrdorfes  Manching: 

„Die  Ortschaften  Büchel  und  Niederstein , nur  eine  starke  Viertel- 
• tunde  von  Manching  entfernt,  wurden  von  der  Brechruhr  völlig  ver- 
chont  und  die  Ursache  dürfte  hauptsächlich  darin  zu  suchen  sein,  weil 
eide  Orte  um  Vieles  höher  liegen  als  Manching  und  Ebenhausen ; fer- 
■:ers  haben  sie  sehr  gutes  Quellwasser,  vermieden  sorgfältig  den  Umgang 
fit  den  Einwohnern  von  Manching  und  Ebenhausen,  haben  meistens  ge- 
äumige  und  gesunde  Wohnungen  und  sind  durchgehends  wohlhabend, 
■o  wurde  in  Reichertshofen  in  denjenigen  Häusern , welche  höher  lagen 
ls  jene  welche  sich  an  dem  Paarflusse  befinden , Niemand  befallen , weil 
ie  ohnehin  auch  viel  trockener  und  reinlicher  gehalten  werden.“ 

)r.  Scheppach  endlich  berichtet  noch  aus  Burgheim: 
„Auffallend  ist,  dass  gerade  in  der  erwähnten  Strasse,  der  sog.  Ach, 
eiche  den  grössten  Theil  des  Jahres  von  dem  Leidenbache  unter  Wasser 
esetzt  ist  und  deren  Bewohner  unter  den  nämlichen  Verhältnissen  leben 
'ie  die  am  Stärksten  von  der  Krankheit  Betroffenen,  gar  kein  Brechruhr- 
•ranker  zur  Beobachtung  kam.“ 

Aus  dem  Landgerichtsbezirke  Wertingen  berichtet  Dr. 
linswanger  über  Buttenwiesen: 

„Eine  Anzahl  von  etwa  20  Häusern,  welche  in  staffelförmiger  Er- 
öhung  hinter  einander  sich  erheben  , blieben  ungeachtet  dass  inmitten 
erselbcn  das  Krankenzimmer  eingerichtet  ist  und  sie  iin  Uebrigen  eine 
°n  den  anderen  Gebäulichkeiten  des  Ortes  nicht  abweichende  Bauart 
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besitzen,  nicht  nur  von  Cholera  sondern  auch  von  Cholerine,  Diarrhöe 
und  jeder  derartigen  Erkrankung  verschont.“ 

Dr.  Koller  endlich  bemerkt  über  Augsburg: 

„Die  Krankheit  hat  vielfach  eine  gewisse  Unabhängigkeit  von  o, 
liehen  Verhältnissen  zur  Schau  getragen.  Es  sind  schöne,  gut  gebaut 
und  situirte  sowie  sehr  reinliche  Quartiere  und  Gebäude  der  Schaupla: 
mehrfacher  Erkrankungen  und  Todesfälle  geworden , während  ande 
mitten  in  Feuchtigkeit  und  Schmutz  jeglicher  Art  steckende  Häuser  eni 
weder  gänzlich  oder  ausser  allem  Verhältnisse  verschont  blieben.  S' 
sind  in  der  Umgehung  der  beiden  Schlachthäuser,  die  weder  ihrer  Nati 
noch  ihrer  Lage  nach  einen  sonderlich  guten  Ruf  beanspruchen  könne: 
nicht  mehr  Erkrankungen  vorgekommen  als  in  anderen  gleich  schlec 
qualificirten  Orten , oder  in  Gegenden  und  Häusern  der  elendesten 
schaffenheit ; auch  ist  dort  — ohne  dass  Etwas  gethan  worden  war  odei 
gethan  werden  konnte  die  bestehenden  Missstände  zu  beseitigen  — 
es  Zeit  war  die  Krankheit  eben  so  gut  erloschen,  wie  in  den  Bestbe 
leumundeten.  Anderseits  steht  aber  auch  fest,  dass  die  Krankheit,  wie  si 
in  einzelnen  Gegenden  äusserst  heftig  wxithete  und  besonders  am  Fu: 
von  Abhängen,  in  Niederungen,  in  den  am  Wasser  gelegenen,  auf  feuch 
tem  Grunde  stehenden  und  unreinlichen  Oertlichkeiten  immer  eher  all' 


I 


I: 

I 

is; 


anderswo  Boden  gewinnen  konnte , ebenso  andere  Gegenden  in 


hohem 


li 

Grade  verschonte.  Die  von  der  Krankheit  am  Wenigsten  befallene!) , 


- 


( 

Häuser  waren  die  auf  der  südwestlichen  und  westlichen  Seite  der  Stadt)  t 
welche  der  Buchstabe  B und  auf  der  Höhe  des  östlichen  Abhanges  zu  einem 


M 


kleinen  Theile  der  Buchstabe  A umfasst.  Diese  Gegend  hat  die  schodj 
erwähnte  Bodenbeschaffenheit,  wobei  jedoch  vorzugsweise  die  Kieslagq  > 
eine  sehr  tiefe  ist,  und  gerade  diese  Gegend  ist  es  in  welche!  4 
viele  Bierkeller,  deren  gute  Beschaffenheit  allgemein  bekannt  ist,  geif 
graben  sind.  Dieselbe  hat  eine  hoho  (höchste)  Lage,  festen  .kiesiger 
Grund,  meist  breite  Strassen,  grosse  Strassenplätze,  wohlhabend^ 
oder  reiche  Bewohner,  gutgebaute,  nicht  selten  mit  Gärten  oder  hüM 
sehen  Hofräumen  versehene  Häuser , weniger  dichte  Bevölkerung, 
Abwesenheit  lärmender  und  schmutziger  Gewerbe,  grosse  Reinlichkeit 
im  Inneren,  in  Höfen  und  auf  den  Strassen,  fast  beständigen  Luftzug; 
jedoch  sind  auch  da  mitunter  weniger  gesunde  Gassen  und  Gebäude  zuf 
finden  und  selbst  an  der  Rückseite  der  grossen  Maximiliansstrasse  düstere)  jy 
unwohnliche  Stätten,  finstere  Küchen  und  übelriechende  Abtritte,  und  & | 
fehlte  daher  auch  hier  nicht  an  Fällen,  wo  der  Tod  sein  Opfer  in  raschem 
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\ :benso  die  hochliegenden  Zwingerhäusschen  auf  den  Stadtmauern,  wo  die 
Jräben  ohne  Wasser  sind,  haben  fast  keine  Cholerakranke  aufzuweisen, 
uicli  die  Philippine  Welser-  und  St.  Anna-Strasse  hat  an  der  Epidemie 
:enig  Theil  genommen,  obgleich  Dieselben  mehr  in  der  Mitte  der  Stadt 
a westlicher  Richtung  liegen.  Auch  in  dem  Kinderspitale , in  welchem 
3 Betten  mit  meist  chronisch-kranken  Kindern  belegt  waren  und  eine 
Fartfrau  und  zwei  Mägde  sich  befanden,  kamen  nur  zwei  Erkrankungen 
n Diarrhöe  vor,  aber  kein  Cholerafall.  Das  Haus  liegt  gegen  Westen 
i der  Stadtmauer  so , dass  das  untere  Stockwerk  an  dieselbe  angelegt 
t;  die  Westseite  liegt  frei,  nur  durch  den  Stadtgraben  vom  Glacis  ge- 
ennt.  Die  Schwindgrube  liegt  gegen  Norden,  dicht  an  der  Hausmauer, 

. dem  ohngefähr  t/2  Fuss  höher  liegenden  Garten  und  ist  ziemlich  seicht. 
- Kein  Stand  und  kein  Gewerbe  blieb  von  der  Krankheit  verschont, 
ch  zeigten  sämmtliche  G ä r t n e r mit  Familien  und  Gesellen  undDienst- 
nten  beinahe  eine  Immunität,  während  sie  fast  allein  auf  den  Genuss 
•>n  Yegetabilien  beschränkt  waren,  da  sie  ihre  Waare  nicht  absetzen 
■nnten.  Von  Denselben  starben  im  Verhältnisse  zu  ihrer  Zahl  sehr  We- 
ge. Auch  die  Arbeiter  der  Zündholzfabriken,  deren  Kleidung 
d Haus  von  üblem  Gerüche  ganz  durchdrungen  bleibt,  haben  wenig 
litten;  ebenso  auch  dieRothgerber.  Die  früher  gemachte  Bemerkung, 
ss  die  ammoniakalische  Ausdünstung  der  Pferde  Schutz  gegen  Cholera 
währe,  fand  auch  hier  ihre  theilweise  Bestätigung,  da  in  dem  hiesigen 
»evauxlcgers  - Regiment  *)  verhältnissmässig  wenige  Krankheits-  und 
erbe-Fälle  vorgekommen  sind  und  überhaupt  von  Kutschern  undPferde- 
irtem  nicht  Viele  krank  waren.“ 

Die"  Mehrzahl  der  Aerzte  hat  also  Thatsachen  berich- 
t,  nach  welchen  der  örtlichen  Lage  ein  bedeutender  Ein- 
iss auf  die  Entwickelung  der  Krankheit  nicht  abgesprochen 
erden  kann.  Einige  hingegen  sprechen  derselben  geradezu 
den  wesentlichen  Einfluss  ab  oder  behaupten  doch,  dass 
;h  die  frei  - gebliebenen  Orte  von  den  Ergriffenen  dui  eh 
einerlei  örtliche  Merkmale  unterscheiden  lassen.  In  wie 
eit  solche  Behauptungen  begründet  oder  unbegründet  sind, 
rd  sich  durch  Untersuchungen  ergeben,  die  ich  spätei  mit- 
eilen werde.  — 

Von  Wichtigkeit  ist  hierauch  noch  die  Frage,  ob  kurz 
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) Die  Cavallerlc-Kasernc  liegt  nahezu  am  hSchsten  Thclle  der  Stadt  Augsburg. 


l)r.  P. 


262  I.  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Krankheit. 


vorausgegangene  Ueberschwemmungen  die  Ent; 
s t e h u n g einerCholer a-E pidemie  wesentlich  begüm 
stigen? — Es  ist  unbestritten;  dass  die  Krankheit  vorwalten 
jene  Orte  aufsucht;  welche  im  Inundations-Gebiete  der  Flüss 
liegen.  Von  der  anderen  Seite  darf  aber  nicht  übersehen  werde 
dass  Orte  (wie  München  und  der  grösste  Theil  von  Augsburg)  vo 
den  heftigsten  Epidemieen  heimgesucht  werden  können,  ohn 
je  überschwemmt  zu  werden.  Es  ist  ein  wichtiger  und  star 
hervorzuhebender  Punkt,  dass  geiade  im  Jahre  1854,  w 
namentlich  Oberbayern  und  Schwaben  so  heftig  von  de 
Krankheit  ergriffen  wurden,  in  sämmtlichen  grösseren  Flus 
Gebieten  der  Donau,  des  Leeh,  der  Wertach,  der  Minde 
Isar  u.  s.  f.  nirgends  U eberschwemmungen  Statt  gefunden  habe; 
was  auch  in  den  meisten  Berichten  aus  den  einzelnen  G 
richtsbezirken  welche  diesen  Flussgebieten  angehören  hervo 
gehoben  wird,  während  wir  in  den  Vorjahren,  namentlich  de; 
Jahren  1851 — 53  in  allen  diesen  Flussthälern  bedeutende Uebe 
schwemmungen  gehabt  haben.  Im  Jahre  1853,  wo  dieCholer 
eben  so  gut  eingeschleppt  werden  konnte  wie  im  Jahre  181 
hatten  wir  durchgehends  noch  sehr  hohen  Wasserstand. 
Sommer  des  Jahres  1854  begann  er  wesentlich  zu  sinken  und 
zwar  fast  ununterbrochen  bis  jetzt  (1856),  wo  wir  nun  in  alle 
Fluss-Gebieten  welche  der  nördlichen  Abdachung  der  Alpen  i 
Bayern  angehören  einen  so  niederen  Wasserstand  haben,  wi« 
sich  dessen  die  ältesten  Leute  kaum  erinnern.  Ich  werda 
diese  Thatsache  am  Schlüsse  weiter  verwerthen. 

Was  ich  hier  noch  hervorzuheben  habe,  betrifft  di 
Disposition  nach  Ständen  und  Gewerben..  Da 
Besultat  der  hierauf  bezüglichen  Beobachtungen  ist  ei 
völlig  negatives.  Taucht  auch  hie  und  da  eine  Wahrscheinlich 
keit  durch  den  Verlauf  der  Krankheit  in  einem  Orte  au 
so  wird  sie  jederzeit  durch  den  Verlaut  an  einem  andere 
Orte  widersprochen.  Wenn  z.  B.  aus  einer  Stadt  (Erding, 
berichtet  wird,  dass  vorwaltend  die  Gärtner  ergriffen  worden 
seien,  weil  sie  während  der  Epidemie  ihre  Erzeugnisse  al^ 
der  Cholera-Diät  widersprechend  nicht  abzusetzen  vennoch 
ten  und  grossenthcils  selbst  zu  verzehren  genöthiget  waren 
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- so  wird  in  einer  anderen  Stadt  (Augsburg)  beobachtet,  dass 
. gerade  die  Gärtner,  welche  während  der  Epidemie  fast  nur 
: von  Gemüsen  lebten,  sammt  ihren  Dienstboten  und  Hausge- 
nossen eine  beinahe  gänzliche  Immunität  genossen.  In  den 
schwäbischen  Ortschaften  befinden  sich  viele  Handwerker,  wel- 
che in  Folge  der  grossen  Fabriken  in  ihrem  Verdienste  sehr  her- 
abgekommen sind.  So  wird  aus  einem  Orte  berichtet,  dass  wie 
zu  erwarten  stand  die  armen  Weber  vorzüglich  heimgesucht 
wurden  (Augsburg),  während  aus  einem  Anderen  die  Meldung 
eingeht,  dass  auffallender  Weise  die  armen  Weber  (zuSchep- 
pach  Landgerichts  Buchloe)  von  der  Krankheit  Nichts  zu 
mk;  ii leiden  hatten.  Selbst  die  Wohlhabenheit  scheint,  soweit  sie 
iki  auf  die  Sorge  um  die  Nahrung  ihren  Einfluss  äussert,  nicht 
Gt  ^von  grosser  Bedeutung  zu  sein;  denn  aus  mehreren  Dörfern 
m t erfahren  wir,  dass  dort  die  Krankheit  bei  den  wohlhabenden 
i 1 Bauern  einkehrte,  während  sie  alle  Armen  des  Ortes  ver- 
ebe|4 ' schonte  (Aubing  und  Unterhaching  bei  München).  Auch 
i der  Verlauf  der  Epidemie  zu  München  zeigt,  so  weit  ich  dem- 
■ selben  in  dieser  Hinsicht  folgen  konnte,  keine  wesentlichen 
1 Unterschiede  zwischen  Arm  und  Reich.  Einen  grösseren  Ein- 
fluss möchte  jedoch  die  Wohlhabenheit  zeigen,  soweit  sie  sich 
; in  der  Wahl  der  örtlichen  Lage,  der  Bauart  der  Häuser, 
Reinlichkeit  u.  s.  w.  zu  äussern  vermag,  wofür  wir  vielfache 
Anhaltspunkte  gewinnen,  wenn  wir  das  Material  aus  Ab- 

• schnitt  I.  Frage  4 bis  6 genau  überblicken.  Es  ist  nichtunwahr- 
•scheinlich,  dass  es  von  der  örtlichen  Lage  abhing,  ob  die 
'Gärtner  oder  die  Weber  von  der  Krankheit  ergriffen  worden 

oder  frei  geblieben  sind.  Damit  will  ich  indess  nicht  gesagt 
i haben,  dass  Nahrung  und  Getränke,  überhaupt  Lebensweise 
und  Beschäftigung  ohne  allen  Einfluss  seien,  doch  kommt 
nach  meiner  Ansicht  und  Erfahrung  diesen  Verhältnissen 

• eine  viel  geringere  Bedeutung  zu  als  den  Oertlichen;  sie 
vermögen  erst  nach  Erfüllung  vieler  anderer,  wesentlicherer 
Bedingungen  noch  einen  Ausschlag  zu  geben. 


26-1-  I.  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Krankheit. 


Neunte  Frage. 


Tabellarische  Zusamm enstellung  aller  E: 
krankung  en  undT  od  esfälle  an  der  Choler; 
nachAlter,  Geschlecht,  Ständen  und  Bes chäi 
tigungindeneinzelnenPolizeidistricten. 


Nach  dem  h.  Ministerial-Erlasse  vom  26.  September  18ü 
waren,  wie  aus  der  Ueberschrift  ersichtlich  ist,  nicht  nur  di« 
Todesfälle  sondern  auch  die  Erkrankungen  an  Cholera  Ta£ 
für  Tag  anzumelden.  Da  aber  allenthalben,  namentlich  in  den 
grösseren  Orten  und  bei  einer  grösseren  Anzahl  vonAerzten  ii 
einer  und  derselben  Stadt,  theils  Lückenhaftigkeit  theils  Wider- 
spruch in  den  Anmeldungen  der  Erkrankungen  zu  bemerk  er 
war,  so  hat  die  Commission  beschlossen,  ihre  Erhebungen  bloss 
auf  die  Todes  fä  Ile  zu  beschränken,  für  welche  nöthigenfal 
die  amtlichen  Todtenscheine  und  Sterberegister  als  Grund- 
lage dienen  konnten.  Dass  die  Todesfälle  für  sich  gleichfal 
ein  richtiges  Bild  von  dem  zeitlichen  und  örtlichen  Verlaufe 
einer  Cholera-Epidemie  geben,  wurde  schon  früher  mehrfacl 
erwähnt. 

Die  Daten  über  München  und  Augsburg  mussten  den  voi 
mir  angelegten  Hauptbüchern  über  die  Cholera-Todes-Fälk 
(Siehe  meine  „Untersuchungen“  S.  15 — 17)  entnommen  wer 
den,  da  uns  sonst  in  beiden  Fällen  die  Anmeldungen  der 
Aerzte  gänzlich  im  Ungewissen  gelassen  hätten.  DieZusam-' 
menstcllungen  selbst  aber  hatHerr  Siebert  vom  kgl.  stati- 
stischen Bureau  dahier  ausgeführt,  auf  dessen  bekannte  Ge- 
nauigkeit sich  die  Commission  verlassen  kann.  Trotzdem 
stehen  die  Zahlen  dieser  Tabellen  mehrfach  im  Widerspruche 
mit  denen  in  der  Tabelle  des  Herrn  Dr.  Aloys  Martin, 
welche  bereits  früher  unter  Abschnitt  I.  Frage  3.  (S.  50 — 82) 
mitgetheilt  worden  ist.  Beiden  liegen  indess  theilweise  ver- 
schiedene Materialien  und  Angaben  zu  Grunde,  welche  sich 
nach  den  Acten  oft  nicht  in  Einklang  bringen  Hessen.  Es 
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dürfte  desshalb  als  das  Aufrichtigere  und  mehr  Wahrheitsge- 
treue vorzuziehen  sein,  lieber  die  wenigen  Widersprüche  stehen 
lassen  als  durch  ein  willkürliches  Ab-  und  Zuthun  eine 


!U 


’ormelle  oder  scheinbare  Uebereinstimmung  herzustellen. 
?ür  die  wissenschaftlichen  Zwecke  dieses  Generalberichtes 
■ st  es  auch  ziemlich  gleichgültig,  ob  an  einzelnen  Orten  die 
Anzahl  der  Todesfälle  etwas  grösser  oder  kleiner  als  die 
Angegebene  gewesen  war.  Da  ich  nun  selbst  kein  Medici- 
ualstatistiker  bin,  so  muss  ich  auch  Anderen  die  Verwerth- 
ing der  hier  gewonnenen  Zahlen  überlassen. 

Diesen  von  der  Commission  angeordneten  Zusammen- 
tellungen  habe  ich  indess  noch  eine  Weitere  über  die 
j eitdiffer  enz  zwischen  dem  ersten  und  letzten 
Iholera-Todesfalle  in  den  einzelnen  Privat h ä u- 
ids  ern  beigefügt,  welche  Tabelle  ich  noch  als  wichtig  für  die 
nter  Abschnitt  I.  Frage  2.  abgehandelte  Incubation  des  Cho- 
eraprocesses  halte. 

Es  folgen  somit  im  Nachstehenden  die  Tabellen 

1)  über  die  Cholera-Todesfälle  im  ganzen  Königreiche  nach 
Polizei-Districten,  Alter  und  Geschlecht; 

2)  über  dieselben  nach  Regierungsbezirken  und  Ständen; 

3)  über  dieselben  in  den  Städten  München  und  Augsburg 
nach  Ständen,  Geschlecht  und  Alter,  und 

4)  über  die  Zeitdifferenz  zwischen  dem  ersten  und  letzten 
Cholera-Todesfalle  der  einzelnen  Wohnhäuser  von  Mün- 
chen, Au,  Giesing,  Haidhausen  und  Augsburg, 

sicher  letzteren  Tabelle  ich  schliesslich  noch  einige  erläu- 
emde  Sätze  beifügen  werde. 
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Stadt  München 
Ingolstadt 
Ldg.  Aibling 
» Aichach  . 

» Altötting  . 

» Au  incl.  der 
Sträflinge 
» Bruck  . 

» Burghausen 
» Dachau 
))  Ebersberg 
» Erding 
» Freising  . 

» Friedberg 
» Haag  . 

» Ingolstadt 
» Landsberg 
» Laufen 
» Miesbach  . 

» Moosburg 
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» Traunstein 
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» Wasserburg 
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Todesfälle 

Bayern 

\ 

nach  Polizei -Districten,  Alter  und  Geschlecht. 

•bnyern. 
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39 

68 

1 

2 

3 

H — 

2 

1 

— 



— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

2 

5 

7 

2 



4 

3 

2 

3 

2 

4 

— 

— 

— 

— 

23 

19 

42 

2 

1 

1 

5 

3 



.. 

— 

— 

2 

— 

— 

9 

12 

21 

— 

1 

1 

7 

3 

5 

4 

4 

14 

3 

6 

2 

2 

— 

— 

35 

46 

81 

2 

1 

2 

— 

' 1 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

2 

10 

12 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

3 

3 

6 

bis 

338 

|309 

360 

1262 

r» 

00 

CO 

1 151 

223 

| 39 

61 

L 

2 

2063 

2446 

4509 
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NlederJ 


v 


Polizei-Districte 


Im  Alter 
bis  zu 
einem 
Jahre 

Im  Alter 
von 
1 —5 
Jahren 

Im  Alter 
von 

5 — 10 
Jahren 

Im  Alter 
von 

10  — 20 
Jahren 

Im  Alter 
von 

20  — 30 
Jahren 

Im  Altei|.  ■ 
von 

30  — 40» 
Jahren 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

1 

3 

4 

1 

— 

. 1 

1 

1 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

2 

— 

1 

1 

— 

— 

— 

2 

— 

1 

1 

2 

2 

2 

2 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

ll 

— 

1 

3 

' 

— 

1 

1 

3 

— 

2 

5 

9't  j 

2 

— iil 

— 

— 

2 

1 

— 

— 

1 

1 

1 

1 

2 

3i 

— 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— n 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— :p 

1 

1 

7 

4 

4 

2 

3 

7 

1 7 

10 

19 

Pf 

24  j 

•j  i 

alz 

i| 



2 

3 

3 

4 

3 

6 

6 

2 

1 

3 

öl 

1 

2 

4 

6 

4 

5 

7 

6 

3 

2 

3 

81 

1 

4 

7 

9 

8 

8 

I13 

12|  5 

Ober 

3|  6 

pfalz  i 

14  : 

lllll 

_ 

1| 

- 

1 

- 

-1 

- 

1| 

2 

l| 

1 

2 1 

-1 

- 

- 

-1 

-1 

- 

\ 

1 

2 1 

1 

- 

’l 

-1 

1 

1 

2 

1 

P 

Oll 

4il 

er-« 

— I 

— 

1 

2 

6 

12 

14 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 



2 

— " 

1 

- 

|- 

1 

2 

1 

7 

1 

r 

8 

Stadt  Landshut 
» Passau 
» Straubing 
Ldg.  Abensberg 
»)  Deggendorf 
» Dingolfing 
» Eggenfelden 
))  Kehlheim  . 

» Landau 
» Landshut  . 

» Osterhofen 
» Pfarrkirchen 
» Yiechtach  . 

» Yilsbiburg 


Summe 


Ldg.  Frankenthal  . 
» Germersheim 
» Kandel 


Summe 


Stadt  Regensburg 
Ldgr.  Riedenburg 


Summe 


Stadt  Bamberg 
» Hof  . . 

Ldg.  Burgehrach 


Ldg.  Kulmbach 


» Hof . . 

» Kronacli 
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Bayern 


I 


i'm  Alter 
von 

10-  50 

Jahren 

[m  Alter 
von 

50  — 60 
J ähren 

[m  Alter 
von 

60  — 70 
Jahren 

Im  Alter 
von 

70  — 80 
Jahren 

Im  Alter 
von 

80  — 90 
Jahren 

Im  Alter 
von 

90  — 100 
Jahren 

Summe 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

Total 

3 

2 

2 

4 

6 

7 

6 

1 

1 

16 

26 

42 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 



— 

— 

5 

— 

5 

| 

1 

1 

3! 

1 

2 

2 

1 

6 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

14 

12 

26 

71 

6 

4 

3 

4 

4 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

20 

26 

46 

1 

2 

1 

3 



1 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

2 

5 

6 

— 

4 

5 

5 

6 

— 

3 

— 

— 

— 

— 

24 

30 

54 

l| 

3 

— 

3 

4| 

2 

2 

5 

3 

5 

2 

5 

— 

1 

— 

— 

17 

24 

41 

1 

2 

1 

2 

3 



— 

2 

1 

2 

3 

1 

4 

— 

1 

— 

— 

8 

13 

21 

1 

— 

1 

— 

1 

1 

’^27 

1 

16 

22 

|22 

31 

20! 

‘ 

1 

- 

— 

114 

138| 

252 

Vfalz. 

h- 

- 

1 

— 

2 

2 

4 

7 

5 

6 

4 

5 

2 

1 



1 

— 

— 

34 

41 

73 

9 

9 

4 

7 

4 

4 

2 

6 

— 

— 

— 

41 

55 

96 

1. 13 

16 

9 

r 

8 

10 

4 

7 

|- 

1 

1" 

1 

75 

98 

| 171 

Uegeiiihurg 

1 

2 

1 1 

3 

1 1 

3 

1 1 

5 

— 

— 

— 

— 

7 

19 

26 

1 

1 

1 2 

1 

1 3 

1 

1 - 

1 

— 

— 

- 

— 

8 

6 

14 

2 

3 

3 

4 

4 

4 

1 

6 

— 

— 

— 

— 

15 

25 

40 

franken. 

— 

— 









1 

I 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

3 

1 

I , 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

8 

2 

5 

4 

_ 

- 

— 

38 

22 

60 

— 

1 

___ 



— 

— 

— 

2 

— 

2 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

| 

- 



— 

— 

4 

4 



— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

1< 

)|  2 

1 5 

j 1 

5 

— 

1 

— 



■ 

45 

27 

72 

m\  ~ 
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Polizei-Districte 

/ 

Im  Alter 
bis  zu 
einem 
Jahre 

lm  Alter 
von 
1 — 5 
Jahren 

Im  Alter 
von 
5-10 
Jahren 

Im  Alter 
von 

10  — 20 
Jahren 

lm  Alter 
von 

20  — 30 
Jahren 

lm  Alt# 
von 

30  —4 
Jahrej 

t 

. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w 

Stadt  Fürth 

3 

• 

» Nürnberg 

4 

3 

6 

14 

7 

3 

11 

15 

14 

18 

27 

2 

j 

nach  der  Epidemie 

1 

— 

4 

— 

5 

Ldg.  Eichstädt 

3 

1 

— 

3 

— 

2 

1 

— 

3 

1 

1 

l 

» Ellingen 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

» Gunzenhausen 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

! 

» Hersbruck  . 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

jv 

» Kipfenberg 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

j 

» Neustadt  a/A. 

» Nürnberg 

— 

— 

1 

1 

— 

— 

2 

— 

1 

3 

2 

— J 

jS 

» Schwabach  . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

-j 

» Weissenburg 

- 

-J 

* 

Summe  ||  lü|  4j  7 

1 18|  ? 

6|  1 7 1 15|  23 

| 22 J 36 

*1 

Unterfranken  und 

f“ 

Stadt  Würzburg  . 

1 

— 

jjr 

Ldg.  Gemünden  . 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

-J 

» Hassfurt 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

» Neustadt  a/S. 

— 

» Schweinfurt 

— 

— 

1 

2 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

||| 

» Yolkach  . 

— 

— 

— 

- 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

§ 

Summe 

1- 

! - 

1 1 

4|  1 

-1  M 

-1 

2 

1 - 

1 2 

Schwaben  um 


Stadt 

Augsburg 

28 

28 

42 

32 

13 

9 

24 

24 

68 

75 

52 

» 

Kaufbeuren  . 

— 

— 

— - 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

» 

Kempten 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

; — 

» 

Lindau  . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

» 

Nördlingen  . 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

— 

Ldg. 

Buchloe 

» 

Burgau  . 

4 

— 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

l 

Dillingen 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

» 

Donauwörth 

2 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

1 

2 

2 

Füssen 

» 

Göggingen  . 

8 

1 

5 

7 

5 

4 

5 

4 

5 

1 1 

3 

» 

Günzburg 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

2 

2 



» 

Höchstädt  . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

» 

Immenstadt 

Krumbach  . 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

» 

Lauingen 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

— 

f ' 
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ranken. 


[}  n Alter 

IN  von 
I ) - 50 

(fahren 

Im  Alter 
von 

50  — 60 
J ähren 

[m  Alter 
von 

60  — 70 
Jahren 

Im  Alter 
von 

70  — 80 
Jahren 

Im  Alter 
von 

80  — 90 
Jahren 

Im  Alter 
von 

90  — 100 

Jahren 

Summe 

f l-  1 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w.  | 

Total 

, 1 

2 

6 

1 

7 

H8 

29 

27 

23 

10 

32 

10 

11 

— 

2 

— 

— 

134 

171 

305 

]|.  2 

2 

1 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

15 

5 

20 

; u 4 

2 

5 

1 

4 

4 

3 

2 

— 

— 

— 

— 

24 

20 

44 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

2 

jj 

2 

— 

2 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

8 

10 

2 

2 

1 

1 

3 

4 

7 

TI — 

— 

1 

— 

1 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

4 

7 

1 1 — 

— 

1 

— 

1 

— 

— 

— 



— 

— 

— 

2 

— 

2 

.2 

3 

— 

3 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

10 

12 

22 

Tj — 

1 

— 

1 

1 

1 

1 

■11;  7 1 40|  40)  3 1 1 22|  42|  13|  14| 

^gcIiafTenhurgr. 

-1 

3| 

-1 

-1 

\ 

202| 

22  6 1 428 

! 

— 

2 

3 

— 

3 

T1-- 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

- 

3 

4 

7 

; - - 







— 







— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

- 

1 

1 

■ 

— 

3 

3 

6 

— 

1 

1 

— 

1 

Ir 

►•ei 

>1  3 

nburg. 

- 

S1 

-1  - 

- 

- 

-1 

11 

8|  19 

T3 

99 

68 

144 

72 

130 

41 

113 

10 

19 

— 

— 

481 

755 

1236 

ii 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

3 

2 

5 

Im 

— 

1 

2 

— 

2 

2 



1 

__ 



1 

1 



— 

— 

— 

— 

4 

1 

5 

ii3 

— 

2 

4 

1 

3 

1 

1 

— 

— 

— • 

— 

10 

9 

19 

1 *“■" 

2 



_ __ 

2 

3 



— 

— 

— 

— 

— 

2 

6 

8 

• ! i 

1 

1 

3 



5 

1 

2 



— 

— 

— 

9 

14 

23 

- 

— 

1 

1 

jl  2 

1 

2 

2 

1 

4 

5 

2 



1 

— 

— 

15 

18 

33 

: I - 

— 

1 

1 

!;  7 

1 8 

18 

21 

14 

17 

6 

13 

1 

3 

— 

— 

77 

113 

190 

3 

1 

3 

4 

— 

3 

1 

— 

— 

— 

6 

15 

21 

I 2 



1 

_ ___ 

____ 





. 

— 

— 

2 

1 

3 

E B — 

1 

___ 

_ 



... 

— 

— 

— 

2 

2 

• E 

1 

4 

— 

3 

1 

— 

— 

— 

— 

8 

14 

22 

[| ' 

-|  ~ 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

i 
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Sclmabeik  un  | 


Regier  ungs-  Bezirke 

Im  Alter 
bis  zu 
einem 
Jahre 

Im  Alter 
von 
1 —5 
Jahren 

Im  Alter 
von 
5—10 
Jahren 

Im  Alter 
von 

10—  20 
Jahren 

Im  Alter 
von 

20—  30 
J ahren 

Im  Al«, 

von 

30  — | 
Jahre.  & 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

jw. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

A 

Ldg.  Monheim  . 

2 

2 

4 

6 

1 

1 

1 

4 

4 

2 

4 

i 4 

» Neuburg  . . 

2 

1 

6 

3 

4 

2 

5 

6 

1 

7 

3 

1 

» Nördlingen 

“"1  — 

» Obergünzburg 

» Ottobeuren  . 

— 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

» Roggenburg  . 

1 

1 

LJ 

» Schwabmünch. 

1 

1 

1 

3 

2 

1 

1 

— 

2 

3 

1 

! I 

» Sonthofen 

— 

1 

» Türkheim 

1 

1 

» Wemding  . 

-L 

» Wertingen 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

1 

— 

3 

Ul 

» Zusmarshausen 

1 

2 

Li. 

Summe 

48 

“1 

63 

55| 

26 

20 

38 

40 

90 

103 

75 

IS 

In  den  esümmtliclien  ach  L 


m 


Polizei-Districte 

Im  Alter 
bis  zu 
einem 
Jahre 

lm  Alter 
von 
1 — 5 
Jahren 

Im  Alter 
von 
5—10 
Jahren 

Im  Alter 
von 

10  — 20 
Jahren 

Im  Alter 
von 

20  — 30 
Jahren 

Im  Alb 
von 
30  — 4 
Jahre' 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

1 ™ 

Oberbayern 

225 

191 

155 

182 

65 

68 

82 

80 

254 

23 

208 

33 

Niederbayern 

• « 

1 

3 

7 

4 

4 

2 

3 

7 

7 

10 

19 

Pfalz  . . . 

♦ • 

1 

4 

7 

9 

8 

8 

13 

12 

5 

3 

6 

Oberpfalz  und  Re- 
gensburg . . 

_ 

1 

_ 

1 

_ 



1 

1 

2 

1 

2 

Oberfranken 

• . 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

2 

2 

7 

13 

14 

Mittelfranken 

, , 

10 

4 

7 

18 

7 

6 

17 

15 

23 

22 

36 

Unterfranken  und 
AschafFenburg  . 

_ __ 



1 

4 

1 

— 

1 



2 

, 

2 

Schwaben  und  Neu- 
burg .... 

48 

34 

63 

55 

26 

20 

38 

40 

90 

103 

75 

12! 

Summe 


285  2371241 


2731111  1041157  1571390  37ö|362  54 
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Qvt  r.euburg 


( n Altei 
!|  Ton 
1 0-50 
t ähren 

Im  Alter 
von 

50  — 60 
Jahren 

Im  Alter 
von 

60  — 70 
J ähren 

Im  Alter 
von 

70  — 80 
Jahren 

Im  Alter 
von 

80  — 90 
Jahren 

Im  Alter 
von 

90  — 100 
Jahren 

Summe 

■ '• 

w. 

m. 

w. 

m. 

1 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

1 w- 

m. 

W. 

| Total 

— 

:7 

3 

6 

6 

7 

8 

2 

2 

— 

— 

— 

— 

38 

38 

76 

3 

4 

14 

13 

6 

14 

3 

7 

1 

1 

— 

— 

48 

67 

115 

- - 

- 

— 

— 

1 

1 

1 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

1 

3 

4 

- 

1 

1 

. 2 

1 

1 

— 

2 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

6 

3 

9 

1 

1 

1 

— 

— 

2 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

5 

5 

10 

1 

5 

1 

2 

3 

5 

3 

1 

— 

— 

— 

— 

16 

4 

26 

42 

* : 

- 

— 



1 

— 





1 









1 

1 

4 

1 

5 

. i 

1 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

1 

3 

14 

4 

2 

3 

1 

9 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

13 

19 

23 

:1 

1 

— 

2 

4 

4 

8 

v* 

150 

120 

209 

113 

211 

68 

1 50 1 

13 

1 

— 

' 

756 

1 123 

| 1879 

^Regierungsbezirken  Bayerns. 

4|.  Alter 

Im  Alter 

Im  Alter 

Im  Alter 

Im  Alter 

Im  Alter 

(thron 

von 

von 

von 

von 

von 

Summe 

-50 

50- 

- 60 

60- 

- 70 

70- 

- 80 

80  - 

- 90 

90  - 

- 100 

J»!  hren 

Jahren 

Jahren 

Jahren 

Jahren 

Jahren 

1 w. 

m. 

w. 

m.. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

m. 

w. 

Total 

i ] 

338 

309 

360 

362 

387 

151 

223 

39 

61 
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— 
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25 
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3 

5 

1 

5 
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40 

31 

2 

42 

13 

14 

— 

3 

— 

— 
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3 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 
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8 

19 
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68 
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13 

24 

— 

— 
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1123 
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640| 

437 

685| 

245 

420| 

53 

92 1 

— 

2 

3280 

4 0 90 1 
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Cholera-Todesfälle 

im 

Königreiche  Bayern 


während  der  Epidemie  in  den  Jahren  185ys5,  ausgeschiedli 
nach  Regierungs-Bezirken  und  Ständen,  Letztere  alphabetis 


geordnet. 
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Allerhöchste 

sonen 


Per- 


Adelige  ohne  Anstel- 
lung . . . . 

Advocaten  . . . 

Aerzte  . 

Apotheker 

Arme  und  Pfründner 

Austrägler 


Bader,  Chirurgen  u. 
Wundärzte 


Bäcker 


Bauern  (Oekonomen, 
Gütler , Söldner, 
Hirten  etc.)  . . 


Beamte  und  Bedien- 
stete (im  Hof-, 
Staats-,  Gemeinde-, 
Stiftungs-  u.  guts- 
herrlichen Dienste) 


Bediente  (Lakaien , 
Kutscher,  Livree- 
Jäger,  Portiere  etc.) 

Bettfedernreiniger  , 

Bierbrauer  . . 


Bier-,  Wein-  u.  Gast- 
wirthe  .... 


11 

1 

95 

48 


10 

26 


470 


311 


74 

2 

9 


50 


22 

6 


11 

5 


49 


74 


12 

4 


33 


26 


5 - 


213 


15 


10 


8 - 
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Stände 


tzableitersetzer  . 


tsn  • • • • • 

i inntweiner  (Ro- 
sogliobrenner,  Li- 
pieurfabricanten) 

:innenmacher  . . 

chbinder,  Etuis- 
nacher  und  Papp- 
Arbeiter  . . . 

iibdrucker  und 
chriftsetzer  . . 

i :hsenmacher  und 
iüchsenscbäfter  . 

rger  ohne  ge- 
i lauere  Angabe  . 

‘•sten-,  Pinsel-  u. 

' vartätschenmacher 

iditoren , Choco- 
ademacher  und 
.<  jebküchner  . 

ihdecker  . . 


nstboten  (männl 
md  weibliche) 

ihtzieher  . 

«hsler,  Beinring 
j er,  Metalldreher 
Iornpresser  . 

igsieder  . . 

»rikbesitzer 

irikarbeiter 

ber  .... 

lenhauer  . . 


Oberbayern 

Niederbayern 

Pfalz 

Oberpfalz  und 
Regensburg 

Oberfranken 

Mittelfranken 

Unterfranken  und 
AchafFenburg 

Schwaben  und 
Neuburg 

Summe 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

6 

7 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

5 

12 

6 

— 

— 

• — 

— 

— 

— 

3 

9 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

10 

5 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

8 

15 

2 

— 

— 

— 

■ — 

— 

— 

1 

3 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

11 

5 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

8 

5 

_ __ 



— 

— 

2 

— 

2 

9 

352 

12 

18 

2 

1 

42 

99 

1 

525 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

■ 

— 

1 

9 

2 

■ 

— 

6 

— 

7 

24 

‘1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

14 





2 

— 

3 

1 

10 

30 

44 



7 

5 

— 

24 

— 

111 

191 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

5 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

18* 


\ 
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Stände 


fl 

U 

c3 

■g 

CD 

rQ 

O 


Fischer  . . . . 

Friseure  . . . . 

Fuhrleute 

Gärtner  . 

Geistliche  (Welt-), 
kathol.  u.  protest. 

Geistliche  (Ordens-) 

Gelb-  und  Glocken- 
giesser  . . . 

Gerber  und  Lederer 

Gerichtsdiener  . 

Getreidehändler  und 
Getreidemesser 


10 

2 

8 

33 

12 

7 

1 

16 

7 

9 


Glaser,  Glasschleifer 
und  Steinschneider 

Goldarbeiter,  Email- 
leure  und  Gold- 
schläger 

Gürtler , Spängler , 
Fläschner  . 

Güterschaffn.,  Mauth- 
und Trockenlader 

Hafner  .... 


3 

7 

12 

5 

12 


Handarbeiterinnen  , 
(Putz-  u.  Kleider- 
macherinnen , Blu- 
menmacherinnen u. 
Näherinnen  etc.) 

Hausmeister  . 

Hebammen 

Holzhändler  und 
Holzmesser 


48 

10 

2 


4 


weitere  Entwickelung  der  Krankheit. 


Niederbayern 

Pfalz 

Oberpfalz  und 
Regen  sh  urg 

Oberfranken 

Mittelfranken 

Unterfranken  und 
Aschaffenburg 

Schwaben  und 
Neüburg 

5 

— 

— 

— 

23 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

* 

— 

1 

6 

— 

8 
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— 

— 

— 

3 

— 

8 

— 

— 

/ 

— 

— 

— 

8 

• 
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— 

— 

— 

— 

2 

2 

— 

— 
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— 

• 16 
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— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 
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— 

— 

— 

— 

2 

— 

4 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

7 

2 

— 

1 

1 

.5 

5 

11 

_ 

35 
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— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

* — 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

- 


Sumi, 
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ILolzschneider  und 
l l Formstecher  . 
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lr.tttmacher 

3 

— 

— 

— 

— 

— • 

— 

1 

] U strumentenmacher 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

} äskäufler  und 
4 U Priechler  . 

7 





— 

— 

— 

— 

1 

..affetiers  u. Traiteurs 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

:aminfeger  . 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

rammacher  . 

5 

— 

— 

— 

— 

4 

— 

1 

luf-  und  Handels- 
1 leute  .... 

79 

2 

2 

2 

3 

28 

— 

62 

; nder  (ausserehelich) 

104 

4 

2 

— 

— 

5 

— 

53 

i ayiermacher  . 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

lopfmacher,  Borten- 
cmacher  und  Posa- 
||  c mentiere  . . . 

5 

1 

_ 

4 

j eiche  u.  Schvreine- 
■ VMetzger 

12 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

j|rirbmacher  . 

4 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

1 

ttk  anken-wärter  . 

15 

— 

— 

4 

— 

1 

— 

17 

A authändler 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

iwachelbäcker  . . 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

B»lnstler  (Maler, 

» Bildhauer,  Litho- 
k’graphen,  Photo- 
graphen , Kupfer- 
i Stecher  etc.)  . 

26 

3 

8 

irschner 

2 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

' [ mpen  an  zünder 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

, 1 

hrcr  u.  Professoren 

32 

1 

— 

— 

— 

5 

1 

7 

ächenträger 

1 

— 

— 

* 

- 

Summe 


6 

4 

3 

8 

10 

6 

10 

178 

168 

4 

10 

16 

6 

37 

2 

3 


37 

3 

3 

46 

1 
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Literaten  und  Redac- 
teure .... 

4 

Lohnbediente 

14 

— 

— 

— 

— 

Lohnkutscher  und  Fi- 
aker .... 

23 





— 

Maler  (bürgerl.),  La- 
ckireru.  Vergolder 

17 

— 

— 

— 

— 

Maurer  .... 

164 

9 

1 

2 

— 

Mechaniker  u.  Waag- 
macher .... 

10 

- 





— 

Melber  und  Nudel- 
macher .... 

29 



— 



— 

Messner  .... 

10 

— 

— 

— 

— 

Metzger , Kuttelwä- 
scher und  Saitling- 
händler 

46 

4 

Milchleute  . . 

30 

— 

— 

— 

— 

Militär  : Officiere  . 

44 

1 

— 

— 

— 

Militär  : Beamte  . . 

10 

— 

— 

— 

— 

Militär:  Unterofficiere 
und  Soldaten 

188 

3 

— 

— 

— 

Müller  .... 

19 

1 

— 

— 

— 

Musiker  .... 

32 

2 

— 

— 

— 

Nadler 

1 

— 

— 

— 

— 

Obstler  und  Früch- 
tenhändler  . • 

9 

— 

— 

— 

— 

Oelfabricanten  . . 

1 

— 

— 

— 

— 

Papiermacher 

2 

— 

— 

— 

— 

Pflasterer  .... 

6 

— 

— 

— 

— 

Privatleute 

90 

4 

— 

— 

— 

Regenschirmmacher 

1 
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— 

— 

10 


1 
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5 


4 

4 

1 


2 


1 


1 

2 

4 

7 

38 

4 


3 

30 

2 

8 

1 

54 

6 

10 

2 

3 

3 

7 

34 
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< 

Stände 

Oberbayern 

Niederbayern 

Pfalz 

Oberpfalz  und 
Regensburg 

4 

Oberfranken 

Mittelfranken 

Unterfranken  und 
AschafFenburg 

Schwaben  und 
Neuburg 

Summ« 

fei 

Ickler  .... 

8 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

10 

V 

1 i.dzstössler  . 

4 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

4 t .ttler  und  Riemer  . 

9 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

12 

jbhäffler  .... 

23 

2 

— 

— 

— 

1 

— 

9 

35 

! hachtel-  und  Spiel- 

jbwaarenmacher 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

— 

l 

i|  hauspieler,  Sänger 

1 - und  Tänzer 

9 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

9 

hhiffer  und  Flösser 

12 

4 

— 

1 

— 

— 

1 

— 

18 

bWeifer  .... 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

s blosser  .... 

29 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

17 

48 

h hmiede  aller  Art 

42 

1 

— 

— 

— 

5 

1 

15 

64 

bhneider  und  Klei- 

d derreiniger 

69 

5 

3 

— 

— 

4 

— 

41 

122 

ihreiner  .... 

30 

— 

— 

1 

— 

4 

— 

28 

63 

: huhtnacher 

*09 

4 

— 

— 

— 

3 

1 

40 

157 

hwertfeger  . . . 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

‘ elnonnen 

13 

— 

— 

— 

— 

1 

— 

2 

16 

ifensieder  undKer- 

■ zengiesser  . . . 

1 

— 

— 

— 

■ 

— “ 

— 

2 

3 

1 iler 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

4 

* sselträger  . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Iniebmacher 

— 

— 

■ — 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Iberarbeiter  . . 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

6 

j Ärkemacher  . . 

■ — 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

II  einbruchbesitzer  . 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

— 

— 

3 

|!  ein-  und  Kupfer- 

4 1 

Drucker  . . . 

10 

— 

— 

— 

‘ 

1 

1 1 

;einmetzen  . . 

7 

— 

— 

— 

— 

6 

— 

1 

14 

j cr&flingou.  Verhaftete 

64 

— 

— 

— 

61 

8 

6 

139 
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Stände 

Oberbayern 

Niederbayern 

Pfalz 

Oberpfalz  und 
Regensburg 

Oberfranken 

Mittelfranken 

Unterfranken  und 
Aschaffenburg 

Schwaben  und 
Neuburg 

1 

Sumn  i 

Streichriemenmacher 

1 











. 



l i 

Strumpfwirker  . . 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

6 

Studenten  (soferne  sie 

nicht  bei  denAel- 

tern  angegeben  sind) 

6 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

7 

Tändler  .... 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

3 

Taglöhner,  städtische 

673 

11 

— 

— 

1 

47 

— 

105 

837  1 

Taglöhner  auf  dem 

Lande 

256 

42 

30 

6 

4 

23 

7 

98 

466 

Tapezierer  . . . 

8 

Thierärzte 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

Todtengräber  . . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

2 

2 

Tuchmacher , Tuch- 

scheerer  und  Lo- 

derer  .... 

5 

— 

— 

— 

— 

2 

— 

6 

13 

Uhrmacher  . . * 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

11 

Victualienhändler  . 

17 

— 

— 

— 

— 

— 

11 

28 

Viehhändler  . 

7 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

8 

Wachsarbeiter  . . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Wäscher  .... 

26 

— 

— 

2 

— 

7 

— 

32 

67 

Wagner  und  Wagen- 

fabricanten 

16 

1 

— 

— 

— 

1 

T 

18 

Wattmacher  . . . 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

Weber 

34 

6 

7 

— 

— 

— 

2 

77 

126 

Wichsmacher  . . 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

1 

Wildprethändler 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

Ziegler  .... 

3 

— 

— 

— 

— 

— 

— 

4 

7 

Zimmerleute  . 

143 

14 

4 

3 

1 

12 

— 

28 

204 

Zinngiesser 

1 

— 

— 

— 

— 

— 

' — 

2 

3 

Summe 

4509 

252 

171 

40 

72 

408 

19 

1879 

7350 
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zu 


München  und  Augsburg 

vährend  der  Epidemie  der  Jahre  185/55;  ausgeschieden  nach 
Ständen,  Geschlecht  und  Alter. 


fl 

fl 

(1) 
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14  Jahren 

München 

1 



— 

1 

Augsburg 

- 

— 

— 

— 

— 

München 

2 

3 

1 

1 

7 

Augsburg 

— 

1 

— 

— 

1 

München 

1 

3 

— 

— 

4 

Augsburg 

— 

2 

— 

— 

2 

München 

2 

5 

— 

3 

10 

Augsburg 

2 

1 

— 

— 

3 

München 

— 

1 

— 

— 

1 

Augsburg 

1 

1 

— 

— 

2 

München 

17 

47 

— 

— 

64 

Augsburg 

22 

56 

— 

— 

78 

München 

4 

2 

— 

— 

6 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

München 

— 

4 

2 

— 

6 

Augsburg 

— 

5 

— 

— 

5 

München 

5 

5 

1 

3 

14 

Augsburg 

4 

5 

2 

2 

13 

München 

2 

15 

1 

— 

18 

Augsburg 

2 

12 

14 

Bader,  Chirurgen  und  Wund- 
ärzte . 


» 

Bäcker 

» 


• Bauern  (Oekonomen,  Güt- 
ler, Söldner) 


» 


» 
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ö 
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3 <o 
bß 

^ tß 

r— 

a Ö 

r-  0 
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14  Jahren 

Beamte  und  Bedienstete  (im 
Hof-, Staats-,  Gemeinde-, 
Stiftungs-  und  gutsherr- 
lichen Dienste)  . . . 

München 

76 

124 

39 

27 

» » 

Augsburg 

19 

38 

10 

6 

Bediente  (Lakaien , Kut- 
scher, Livreejäger,  Por- 
tiere etc.)  . j 

* 

München 

29 

27 

8 

10 

» » 

Augsburg 

5 

9 

— 

1 

Bettfedernreiniger 

München 

1 

— 

— 

— 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

Bierbrauer  

München 

3 

— 

— 

— ; 

» 

Augsburg 

6 

15 

3 

2 

Bier-,  Wein-  und  Gastwirthe 

München 

7 

12 

4 

15 

» » 

Augsburg 

1 

6 

— 

1 

Blitzableitersetzer  . . . 

München 

— 

— 

— 

1 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

Branntweiner  , (Liqueur- 

Fabricanten  und  Ro- 
sogliobrenner)  . 

München 

1 

1 

2 

1 

» » 

Augsburg 

1 

3 

— 

1 

Brunnenmacher  .... 

München 

1 

2 

— 

— 

» 

Augsburg 

2 

1 

— 

— 

Buchbinder  , Etuismacher 
und  Papparbeiter  . 

München 

1 

1 

2 

— 

» » 

Augsburg 

— 

2 

1 

1 

Buchdrucker  und  Schrift- 
setzer   

München 

2 

1 

1 

1 

» » 

Augsburg 

4 

4 

— 

— 

Büchsenmacher  und  Büch- 
senschäfter  .... 

München 

1 

1 

— 

— 

» » 

Augsburg 

1 

— 

— 

— 
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Stände 

Städte 

rÖ 

Ö 

bJD 

i , Wittwei 
ungfrauen 

Knaben 

Mädchen 

Summe 

§ "Hb 
5 G 

s ^ 

Frauer 
und  J 

unter 
14  Jahren 

Bürstenmacher  und  Pinsel- 
macher   

München 

1 

1 

_ 

_ 

2 

» » 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

Konditoren  , Chocolade- 

macher  u.  Lebküchner 

München 

1 

1 



2 

4 

» » 

Augsburg 

1 

1 

— 

— 

2 

i ‘ienstboten  (männliche  und 
weibliche)  .... 

München 

22 

165 

— 

— 

187 

» » 

Augsburg 

6 

70 

— 

— 

76 

r'rechsler,  Beinringler,  Me- 
talldreher, Hornpresser 

München 

3 

3 

2 

1 

9 

» » 

Augsburg 

2 

5 

— 

— 

7 

»•ssigsieder  ..... 

München 

— 

1 

— 

— 

1 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

i abrikbesitzer  .... 

München 

3 

7 

— 

3 

13 

Augsburg 

2 

5 

1 

1 

9 

abrikarbeiter  .... 

München 

— 

4 

2 

6 

12 

» 

Augsburg 

36 

50 

6 

8 

100 

ärber  . 

München 

— 

— 

— 

1 

1 

» 

Augsburg 

3 

1 

— 

— 

4 

'ischer 

München 

— 

— 

— 

— 

— 

» 

Augsburg 

— 

1 

— 

— 

1 

l8*ser  

München 

— 

2 

5 

1 

8 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

riseure  

München 

1 

1 

— 

— 

2 

» 

Augsburg 

— 

— 

2 

— 

2 

uhrleute 

München 

3 

2 

1 

1 

7 

» 

Augsburg 

1 

1 

— 

— 

2 

ärtner 

• • • • • • 

München 

3 

13 

3 

1 

20 

» 

Augsburg 

1 

4 

— 

1 

6 
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Stände 


Städte 


Suirii 


unter 
14  Jahren 


Geistliche  (Welt-),  kathol. 
und  protestantische  . 


» » 

Geistliche  (Ordens-) 

» » 

Gelh-  und  Glockengiesser 

» » 

Gerher,  Lederer,  Lederhändl. 

» » 

Gerichts  diener  . 

Getreidehändler  u.  Getreide- 
messer   

» » 


Glaser , Glasschleifer  und 
Steinschneider  . . . 


» 


» 


Goldarheiter , Emailleure  u. 
Goldschläger 


» 

Gürtler 


» 


GüterschafFner,  Mauth-  und 
Trockenlader 


Hafner 


» 


Handarbeiterinnen  (Putz- 
u.  Kleidermacherinnen, 
Blumen  macherinnen  u. 
Näherinnen) 


München 

Augsburg 

München 

Augsburg 

* 

München 

Augsburg 

München 

Augsburg 

München 

Augsburg 


München 

Augsburg 


München 

Augsburg 


München 

Augsburg 

München 

Augsburg 


München 

Augsburg 

München 

Augsburg 


München 


1 — 


fl- 


_ 20 


9.  Frage.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 


285 


Stände 

Städte 

nb 

Ö 

2 <0 
hü 

£ a 

i ? 
s % 

Frauen,  Wittwen 
und  Jungfrauen 

Knaben 

Mädchen 

Summe 

unter 
14  Jahren 

indarbeiterinnen  (Putz- 

u.  Kleidermacherinnen, 

Blumenmacherinnen  u. 

Näherinnen)  . . 

Augsburg 

— 

18 

— 

— 

18 

.ndschuhmacher  . . 

München 

— 

— 

— 

— 

— 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

i.usmeister 

Müncheu 

4 

4 

— 

2 

10 

» 

Augsburg 

1 

— 

— 

— 

1 

bammen 

München 

— 

1 

— 

— 

1 

)) 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

Jzhändler  u.  Holzmesser 

München 

3 

— 

— 

1 

4 

» » 

Augsburg 

— 

1 

— 

— 

1 

i Izschneider  und  Form- 

Stecher 

München 

— 

— 

— 

— 

— 

» » 

Augsburg 

4 

1 

— 

1 

6 

i cmacher  . * . . . . 

München 

1 

2 

— 

— 

3 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

1 

1 

' trumentenmacher 

München 

1 

— 

— 

— 

1 

» » 

Augsburg 

— 

— 

1 

1 

2 

ikäufler  und  Priechler  . 

München 

2 

1 

2 

2 

7 

Augsburg 

— 

1 

— 

— 

1 

letiers  und  Traiteurs  . 

München 

2 

3 

— 

1 

6 

» » 

Augsburg 

2 

2 

— 

— 

4 

^ninfeger 

München 

1 

— 

— 

1 

2 

» 

Augsburg 

2 

2 

— 

— 

4 

1 »mach  er 

München 

— 

— 

— 

— 

— 

» 

Augsburg 

— 

1 

— 

— 

1 

if-  und  Handelsleute 

München 

12 

21 

10 

9 

52 

» » 

Augsburg 

13 

24 

3 

7 

47 

28(5 
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Stände 


Städte 


Kinder  (ausser eheliche)  . 

» » 

Klaviermacher 

» 

Knopfmacher,  Bortenmacher 
und  Posamentiere  . 

» » 

Köche  und  Schweinemetzger 

» » 

Korbmacher 

Krankenwärter  . 

» 

Krauthändler 

» 

Küchelbäcker  .... 

» 

Künstler  (Maler,  Bildhauer, 
Lithographen , Photo- 
graphen , Kupferste- 
cher etc.)  .... 

» » 

Kürschner  

Lampenanzünder 

» 

Lehrer  und  Professoren 

» 

Leichenträger 

» 


München 

Augsburg 

München 

Augsburg 

München 

Augsburg 

München 

Augsburg 

München 

Augsburg 

München 

Augsburg 

München 

Augsburg 

München 

Augsburg 


München 

Augsburg 

München 

Augsburg 

München 

Augsburg 

München 

Augsburg 

München 

Augsburg 


unter 
14  Jahren 


I 


— 

— 

52 

52 

— 

— 

20 

14 

1 

1 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

1 

2 

— 

— 

2 

2 

— 

— 

4 

6 

1 

1 

2 

1 

— 

— 

1 

1 

— 

1 

1 

4 

: 

— 

9 

— 

— 

2 

— 

— 

— 

— 

— 

*- 

— 

— 

— 

— 

— 



1 

— 



5 

4 

1 


1 

5 

1 


7 

3 


1 

1 

18 

4 


8 

1 


Sumn> 
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Stände 

Städte 

Männer  und 
Jünglinge 

Frauen , Wittwen 
und  Jungfrauen 

Knaben 

Mädchen 

Summe 

unter 
14  Jahren 

; : iteraten  und  Redacteure  . 

München 

3 

1 

— 

— 

4 

» » 

Augsburg 

1 

— 

— 

— 

1 

ohnbediente 

München 

7 

4 

2 

1 

14 

Augsburg 

1 

1 

— 

— 

2 

; ohnkutscher  und  Fiaker 

München 

4 

10 

— 

4 

18 

» » 

Augsburg 

— 

4 

— 

— 

4 

. aler  (bürgerl.),  Lackirer 

und  Vergolder  . . 

München 

2 

3 

3 

4 

12 

» » 

Augsburg 

3 

1 

3 

— 

7 

aurer  (Bauleute  bock  und 

niedrig)  . ... 

München 

22 

19 

8 

10 

59 

» » 

Augsburg 

8 

12 

2 

2 

24 

• 

Mechaniker  ..... 

München 

3 

2 

3 

2 

10 

Augsburg 

2 

1 

1 

— 

4 

über  und  Nudelmacher  . 

München 

6 

6 

2 

3 

17 

1 M >} 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

jlhessner 

München 

4 

1 

— 

— 

5 

» 

Augsburg 

2 

— 

1 

— 

3 

Ijptzger,  Kuttelwäscher  und 

Saitlinghändler  . . . 

München 

11 

16 

4 

4 

35 

» » 

Augsburg 

2 

11 

1 

3 

17 

■klchleute 

München 

5 

13 

5 

3 

26 

» 

Augsburg 

1 

1 

— 

— 

2 

1 litär:  a)  Officiere  . . 

München 

20 

16 

4 

3 

43 

» » 

Augsburg 

2 

6 

— 

— 

8 

» b)  Militärbeamtc  . 

München 

4 

5 

— 

1 

10 

» » 

Augsburg 

— 

1 

— 

— 

1 

» c)  Unterofficiero  u. 

Soldaten  . 

München 

107 

25 

4 

4 

140 

» » 

Augsburg 

45 

6 

1 

1 

53 
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Stände 

Städte 

Männer  und 
Jünglinge 

F rauen , Wittwen 
und  Jungfrauen 

Knaben 

Mädchen 

_ 

Sumn 

unter 
14  Jahrer 

Müller 

München 

2 

2 

1 

5 

Augsburg 

3 

3 

Musiker  

München 

7 

12 

3 

22 

Augsburg 

2 

7 

— 

1 

10 

Nadler 

München 

1 

— 

— 

— 

1 

* 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— : 

Obstler  und  Früchtenhänd- 

1er 

München 

2 

3 

2 

— 

7 

» » 

Augsburg 

— 

3 

— 

» 

3 

0 elfahricanten  . * . . . 

München 

— 

1 

— 

— 

1 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

Papiermacher 

München 

1 

1 

— 

— 

2 

» 

Augsburg 

1 

— 

1 

— 

2 

Pflasterer  

München 

2 

2 

— 

— 

4 

» 

Augsburg 

4 

3 

— 

— 

7 

Private 

München 

34 

27 

3 

G5 

» 

Augsburg 

20 

14 

— 

— 

34 

Regenschirmmacher  . . . 

München 

1 

— 

— 

— 

1 

» » 

Augsburg 

— 

1 

— 

— 

1 

Säckler  ....... 

München 

1 

1 

— 

3 

Augsburg 

— 

1 

1 

— 

2 

Salzstössler  

München 

1 

3 

— 

— 

4 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— . 

Sattler  und  Riemer  . . 

München 

1 

2 

3 

— 

6 

» » 

Augsburg 

1 

1 

— 

— 

2 

Schäffler 

München 

5 

3 

— 

1 

. 9 

» 

Augsburg 

1 

-6 

1 

1 

9 

Schauspieler , Sänger  und 

Tänzer 

* 

» 

München 

7 

1 

1 

9 

i 1 
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Stände 

Städte 

Männer  und 
Jünglinge 

Fx-auen,  Wittwen 
und  Jungfrauen 

Knaben 

Mädchen 

Summe 

unter 
14  Jahren 

chauspieler,  Sänger  u.  Tänzer 

Augsburg 

1 

— 

— 

— 

chleifer 

München 

1 

— 

— 

— 

1 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

chlosser 

München 

4 

7 

4 

3 

18 

» 

Augsburg 

— 

6 

4 

1 

15 

chmiede  aller  Art  . . . 

München 

15 

12 

— 

3 

30 

» 

Augsburg 

6 

5 

— 

2 

13 

ehneider  u.  Kleiderreiniger 

München 

1? 

23 

1 

3 

44 

» » 

Augsburg 

9 

19 

5 

4 

37 

f.ehreiner 

München 

11 

5 

4 

5 

25 

» 

Augsburg 

5 

7 

2 

2 

16 

bhuhmacher 

München 

22 

18 

7 

6 

53 

» 

Augsburg 

13 

14 

1 

1 

29 

hhwertfeger 

München 

— 

— 

— 

1 

1 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

11 

jelnonnen 

München 

— 

1 

— 

— 

1 

fei 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

iifensieder  u.  Kerzengiesser 

München 

— 

— 

— 

— 

— 

» » 

Augsburg 

1 

. .1 

— 

— 

2 

i dler  . . ... 

München 

1 

— 

— 

— 

1 

» 

Augsburg 

1 

2 

— 

— 

3 

-Jsselträger 

München 

1 

— 

— 

— 

1 

» 

Augsburg 

1 

. — 

— 

1 

•iebmacher  . 

München 

1 

— 

— 

— 

1 

» 

Augsburg 

1 

— 

— 

— 

1 

f ilberarbeiter 

München 

1 

1 

— 

— 

2 

» 

• 

Augsburg 

1 

3 

— 

— 

4 

pängler 

München 

1 

1 

1 

_ 

3 

» 

Augsburg 

— 

1 

— 

— 

1 

19 
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Stände 

Städte 

’Xf 

a 

fco 
U c 

l , Wittwen 
ungfrauen 

Knaben 

Mädchen 

Sum» 

f 

§ 1p 

:ce  .§ 

Frauei 
und  J 

unter 
14  Jahren 

Stärkmacher 

München' 

— 

- — 

— 



— 

» 

Augsburg 

1 

— 

— 

— 

1 

Stein-  und  Kupfer-Drucker 

München 

6 

3 

— 

— 

9 

» » 

\ 

Augsburg 

— 

1 

— 

— 

1 

Steinmetzen 

München 

— 

1 

— 

— 

1 

» 

\ 

Augsburg 

— 

1 

— 

— 

1 

Sträflinge  und  Verhaftete  . 

München 

— 

— 

— 

— 

— 

» » 

Augsburg 

2 

3 

— 

0 

5 

Streichriemenmacher 

München 

1 

— 

— 

1 

» » 

Augsburg 

— 

■ — 

~ 

— : 

Strumpfwirker  ..... 

München 

— 

2 

1 

— 

3 

» 

Augsburg 

— 

. — 

— 

'■ 

Studenten 

München 

5 

— 

— 

— 

5i 

» 

Augsburg 

1 

— 

— 

1 1 

Tändler 

München 

2 

— 

1 

— 

3 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

’ 

Taglöhner 

München 

68 

99 

23 

17 

207 

» 

Augsburg 

38 

53 

8 

3 

102 

Tapezierer  . • . . 

München 

2 

3 

1 

2 

8 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

Taschner  : 

München 

— 

— 

— 

— 

— 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

Thierärzte 

München 

— 

— 

— 

1 

1 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

Todtengräber 

München 

— 

— 

— 

— 

— 

Augsburg 

— 

2 

— 

— 

2 

Tuchmacher,  Tuchscheerer 
und  Lo derer  .... 

München 

3 

1 

1 

5 

» » 

Augsburg 

2 

2 

— 

1 

5 
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11- 

Stände 

| 

Städte 

Männer  und 
Jünglinge 

Frauen , W ittwen 
und  Jungfrauen 

Knaben 

Mädchen 

Summe 

unter 
14  Jahren 

: hrmacher 

München 

2 

1 

— 

— 

3 

» 

Augsburg 

2 

4 

— 

— 

6 

1 

. ictualienhändler  .... 

München 

3 

4 

— 

3 

10 

» 

Augsburg 

1 

6 

1 

1 

9 

ciehhändler 

München 

— 

1 

— 

— 

1 

» 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

»'achsarbeiter  .... 

München 

— 

— 

— 

— 

— 

» 

Augsburg 

— 

1 

— 

— 

1 

Wäscher 

München 

2 

16 

1 

— 

19 

i 

)) 

Augsburg 

— 

30 

1 

— 

31 

/agner  und  Wagenfabri- 

- 

canten  

München 

1 

3 

1 

— 

5 

j 

» » 

Augsburg 

— 

— 

— 

— 

— 

1 

attmacher 

München 

1 

— 

— 

— 

1 

Augsburg 

... 

1 

— 

— 

1 

- 

( eber 

München 

5 

1 

— 

10 

» 

Augsburg 

17 

31 

5 

3 

56 

; ichsmacher  . . . 

München 

— 

— 

— 

— 

— 

» 

Augsburg 

1 

— 

— 

— 

1 

- 

ildprethändler  .... 

München 

— 

1 

— 

— 

1 

1 

» 

Augsburg 

1 

— 

— 

1 

,egel-Meister  und-  Arbeiter 

München 

1 

2 

— 

— 

3 

» » 

Augsburg 

2 

2 

— 

— 

4 

| mmerleute  . . . , . 

München 

24 

27 

9 

10 

70 

» 

Augsburg 

12 

7 

2 

» -4-4 

2t 

nngiesser  

München 

1 

— 

— 

1 

» 

Augsburg 

1 

— 

1 



2 

Summe 

München 

712 

995 

225 

261 

2195 

»> 

Augsburg 

386 

68C 

94 

75 

1236 
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Tabelle 

über 

die  Zeitdifferenz  zwischen  dem  ersten  und  letzten  Cholert 
Todesfälle  je  einzelner  Wohnhäuser  von  München,  seine» 
Vorstädten  und  Augsburg. 

Wie  oft  die  gleiche  Differenz  sich  zeigte 

Differenz 

in 

in 

Au,  Giesing 

Summe 

Tagen 

München 

und 

Augsburg 

Haidhausen 

1 

16 

6 

7 

' "1 
29 

2 

49 

'23 

37 

109 

3 

23 

16 

20 

59 

4 

27 

11 

15 

» 53 

5 

17 

6 

10 

33 

6 

22 

11 

14 

47 

7 

15 

7 

11 

33 

8 

15 

7 

5 

\ 

27 

9 

22 

9 

10 

41 

10 

15 

7 

3 

25 

11 

20 

3 

9 

32 

12 

11 

8 

5 

24 

13 

14 

6 

3 

23 

14 

11 

6 

4 

21 

15 

6 

2 

6 

14 

16 

9 

3 

6 

18 

17 

4 

— 

4 

. 8 

18 

5 

3 

2 

10 

19 

4 

3 

2 

9 

20 

3 

— 

1 

4 

21 

5 

1 

4 

10 

22 

5 

2 

2 

9 

23 

6 

1 

3 

10 

24 

3 

3 

2 

8 

n 

?en 

25 

26 

27 

28 

29 

30 

31 

32 

33 

34 

35 

36 

37 

38 

39 

40 

42 

43 

44 

46 

49 

50 

51 

52 

53 

55 

58 

59 

61 
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Wie  oft  die  gleiche  Differenz  sich  zeigte 
in 


München 


Au,  Giesing 
und 

Haidhausen 


Augsburg 


Summe 


5 

2 

1 

3 

1 

1 

1 

3 

1 

1 

1 

1 

1 

2 

1 

1 


3 

2 

1 


1 

1 

1 


1 

1 


1 

2 

3 

1 

1 

3- 

2 

1 

1 

2 


3 


3 

3 

2 

1 

1 


1 


1 


11 

4 

2 

6 

4 

3 

2 

3 

3 

2 

1 

1 

1 

1 

2 

2 

2 

1 

1 

2 

3 

1 

1 

1 

3 

2 

1 

1 

2 
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Differenz 

Wie  oft  die  gleiche  Differenz  sich  zeigte 
in 

in 

Tagen 

München 

Au,  Giesing 
und 

Haidhausen 

Augsburg 

Summe 

64 

1 

_ 



1 

65 

2 

— 

— 

2 

67 

1 

■ — 

— 

1 

69 

1 

— 

— 

1 

70 

4 

— 

— 

4 

72 

1 

^ — 

— 

l 

75 

2 

— 

— 

2 

77 

1 

— 

1 

78 

1 

— 

1 

80 

2 

— 

2 

84 

1 

— 

— 

1 

85 

3 

— 

— 

3 

87 

2 

— 

— 

2 

91 

1 

— 

— 

1 

93 

1 

— 

— 

1 

95 

1 

— 

— 

1 

96 

3 

— 

— 

3 

97 

1 

— 

— 

1 

99 

1 

— 

— 

l 

101 

2 

— 

— 

2 

103 

1 

— 

■— 

1 

106 

2 

— 

. — 

' 2 

107 

1 

— 

— 

1 

109 

1 

— 

— 

1 

138 

t 

— 

— 

1 

177 

1 

— 

— 

1 

196 

1 

— 

1 

215 

1 

— 

— 

1 
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Aus  den  von  mir  angelegten  Hauptbüchern  über  die 
'odesfälle  an  Cholera  (siehe  meine  „Untersuchungen“  S.  15 
nd  16),  mit  deren  Hilfe  auch  die  vorstehenden  statistischen 
abeilen  über  München  und  Augsburg  angefertiget  wurden, 
vbe  ich  in  der  letzten  Tabelle  ersichtlich  gemacht,  in  welchen 
äusern  sichmehrere  Todesfälle  während  der  Epidemie  ereigne- 
n und  welche  Zeit  zwischen  dem  ersten  und  letzten  Todesfälle 
des  einzelnen  Hauses  verflossen  ist.  Ich  habe  nämlich  früher 
e Behauptung  aufgestellt,  dass  bei  Weitem  in  der  Mehrzahl 
•r  Fälle  die  oft  zahlreichen  Todesfälle  einzelner  Wohnhäuser 
nerhalb  10  his  15  Tagen  erfolgen  (siehe  meine  „Untersuch- 
„lgen“  S.  253  bis  258)  und  bin  nun  im  Stande,  den  Werth 
ld  die  Richtigkeit  dieser  Regel  in  Zahlen  anschaulich  zu  rna- 
en.  In  der  vorstehenden  letzten  Tabelle,  welche  fünf{Rubri- 
■n  hat,  findet  sich  in  der  Ersten  der  Unterschied  derZeit,  in- 
rhalb  welcher  die  Todesfälle,  gleichviel  Zwei  oder  Mehrere, 
einem  Hause  erfolgten.  Die  Zahlen  in  den  drei  folgen- 
n Rubriken  geben  an,  in  wie  vielen  Häusern  die  in  der 
• sten  Rubrik  stehende  Zeitdifferenz  zur  Beobachtung  kam, 
td  zwar  a in  München,  b in  dessen  Vorstädten  Au,  Gie- 
ig  und  Haidhausen  und  c in  Augsburg.  Endlich  in  der 
nften  Rubrik  befindet  sich  die  Summe  aus  den  drei  Vor- 
:rgehenden. 


r 

r 

■ i 

I 


Ueber  die  Zahlen,  welche  sich  auf  den  Unterschied  von 
fei  Tagen  beziehen,  habe  ich  eine  Bemerkung  beizufügen, 
nter  1 Tag  stehen  alle  Fälle  welche  an  dem  Datum  eines 
id  desselben  Tages  sich  ereigneten,  und  unter  2 rlagen 
le  Fälle  welche  sich  1 und  2 Tage  nach  dem  Datum  des 
sten  Todesfalles  ereigneten.  Desshalb  sind  diese  Zahlen 
;gen  die  unmittelbar  Vorausgehenden  und  Nachfolgenden 


l 


iverhältnissmässig  gross.  Man  darf  sie  sich  annähernd  in 
*?ei  Theile  getheilt  denken,  von  denen  der  etwas  Kleinere 
■ch  an  den  Unterschied  1 und  der  etwas  Grössere  an  denlJn- 
rschied  3 anreiht.  Erst  bei  der  Zusammenstellung  habe  ich 
ich  wahrgenommen , dass  es  nicht  ohne  Werth  gewesen 
äre  auch  diese  Fälle  auseinander  zu  scheiden,  konnte 
•ich  aber  dennoch  nicht  entschliessen , die  1 ausende  von 
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einzelnen  Fällen  dieses  einzigen  Umstandes  willen  noch  eim 
mal  durchzugehen,  namentlich  da  ich  die  volle  Ueberzeugun 
habe,  dass  das  Resultat  doch  kein  Anderes  geworden  wä 
als  ich  so  eben  angedeutet  habe.  Von  der  Zahl  3 an  en 
sprechen  die  Unterschiede  einfach  dem  Resultate  der  Su 
traction  der  einzelnen  Data  der  Todesfälle. 

Kasernen,  Krankenhäuser,  Gefängnisse  und  Pfründne 
Anstalten  wurden  nicht  berücksichtiget,  sondern  nur  dieP 
vathäuser. 

Wir  finden  bei  Weitem  die  Mehrzahl  der  tödtlichen  E 
krankungen  in  einem  und  demselben  Hause  durch  keinen  lä 
geren  Zwischenraum  als  15  bis  16  Tage  getrennt  und  sehe 
sie  von  da  an  rasch  und  stetig  abnehmen  bis  zum  20.  Tag 
In  diesen  Zahlen,  welche  sowohl  nach  den  Ortschaften  g 
trennt  als  wie  in  Summe  sich  analog  zeigen,  ist  eine  höchs 
wichtige  Regel,  wenn  auch  nicht  ein  starres  Gesetz  unve 
kennbar.  Die  Zeitperiode,  welche  mit  20  Tagen  abschliess 
entspricht  genau  meiner  unter  Abschnitt  I.  Frage  2.  en 
wickelten  Ansicht  vom  durchschnittlichen  Maximum  der 
cubation  des  Cholera-Processes  in  den  einzelnen  Individuen 
Innerhalb  des  21.  bis  30.  Tages  zeigt  sich  eine  häufiger« 
Wiederkehr  dieser  Fälle,  als  zwischen  dem  16.  und  20.  Tag 
Vom  30.  Tage  ab  erscheinen  die  Zahlen  in  ganz  zufällige 
ReihenfolgeundRegellosigke.it.  Es  muss  künftigenUntersuc' 
ungen  anheimgestellt  bleiben  zu  entscheiden , wovon  di 
Steigerung  nach  dem  20.  bis  gegen  den  30.  Tag  abhängi 
ist  und  woher  die  anscheinend  regellosen  Differenzen  vo 
mehr  als  30  Tagen  rühren.  AufErsteres  könnten  möglicher 
weise  jene  Personen  Einfluss  haben,  welche  in  ein  inficirt 
Haus  oder  eine  inficirte  Familie  zu  einer  Zeit  gelangen 
nachdem  die  Epidemie  im  Hause  bereits  über  die  2.  Woch 
hinaus  dauerte  — ein  Fall,  der  bei  der  Theilnahme  auswä 
befindlicher  Verwandte  und  Freunde  an  dem  Geschick 
der  betroffenen  Familien  nicht  so  selten  sein  dürfte;  Letz 
teres  mag  theils  mit  der  späten  Rückkehr  von  Cholerafliich 
tigen,  überhaupt  mit  der  Ankunft  Solcher  welche  den  epi 
demischen  Localeinflüssen  noch  nicht  ausgesetzt  waren,  un 


* i 

>ar 
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heils  damit  Zusammenhängen,  dass  Personen  hei  denen  ein 
riiherer  leichter  Anfall  die  Disposition  nicht  gänzlich  zu 
ilgen  vermochte  später  ernstlich  recidiviren.  In  München 
:enne  ich  ziemlich  viele  Fälle,  wo  grosse  Zeit-Unterschiede 
wischen  dem  ersten  und  letzten  Todesfälle  eines  Hauses 
nit  der  Ankunft  von  Personen  in  Verbindung  stehen,  welche 
a der  ersten  Zeit  der  Epidemie  von  München  abwesend 
raren.  Um  hierüber  entscheidende  Untersuchungen  anstellen 
u können,  müssten  die  Verkehrs-  und  Gesundheits-Verhält- 
iEi  Jsse  sämmtlicher  Einwohner  der  betreffenden  Häuser  auf 
• as  Genaueste  bekannt  sein. 

Jedenfalls  darf  ich  mich  zu  dem  Ausspruche  berechtiget 
,j  alten,  dass  nach  dem  ersten  Cholera-Todesfalle  in  einem 
if  Vivathause  weitere  todtliche  Erkrankungen  am  Ende  der 
..ritten  Woche  in  der  Regel  nicht  mehr  Vorkommen,  und 
ovj  aass  bei  Weitem  in  der  Mehrzahl  die  Todesfälle  hinnen  15 
;der  16  Tagen  vom  ersten  Falle  an  gerechnet  beendiget 
3 i 'erden.  Es  darf  übrigens  nicht  in  Abrede  gestellt  werden, 
iass  diese  Zahlen  mit  dem  wechselnden  Charakter  der  Epi- 
: t emieen  an  verschiedenen  Orten  und  zu  verschiedenen  Zeiten 
chwankungen,  wenn  auch  nicht  sehr  bedeutenden,  unter- 
legen können. 

Was  nach  meiner  Ansicht  aus  dieser  Tabelle  noch  fer- 
er  deutlich  hervorgeht  ist  die  Ueberzeugung,  dass  der 
.eim  der  Krankheit  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  nicht  erst 
lit  einer  tödtlichen  Erkrankung  in  die  einzelnen  Häuser 
! ebracht  wird , denn  sonst  müssten  sich  nach  der  vollkom- 
men gerechtfertigten  Annahme,  dass  der  Verlauf  einer  Orts- 
Cpidemie  zeitlich  und  örtlich  sich  wesentlich  ganz  gleich 
fsigt  man  mag  ein  Bild  nach  den  Erkrankungen  oder  To- 
f i esfällen  entwerfen,  und  ferner  nach  dem  was  wir  über  das 
: 1 nrchschnittliche  Minimum  der  Incubation  aus  Abschnitt  I. 

rage  2.  ersehen  haben , nach  den  ersten  I allen  in  den 
i i (äusern  die  darauf  Folgenden  erst  vom  6.  oder  7.  Jage  an 
I 'merkbar  häufen;  für  die  5 ersten  Tage  müssten  sich  Zahlen 
lJ  eigen  etwa  wie  wir  sie  zwischen  dem  16.  und  21.  1 ago  beob- 
chten,  und  es  könnten  mehrfache  Todesfälle  in  den  Häusern 


I 
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unmöglich  in  so  überwiegender  Menge  bereits  in  der  erstem 
Woche  Vorkommen,  dass  die  Summe  der  Zahlen  der  erstem 
Woche  (363)  viel  mehr  beträgt,  als  die  Summe  der  Zahlen' 
der  zweiten  und  dritten  Woche  zusammen  genommen  (266). 
Diese  Thatsachen  sprechen  sehr  zu  Gunsten  der  Annahme, 
dass  bereits  die  mit  geringeren  Symptomen  (z.  B.  mit 
Diarrhöen  Behafteten  die  Krankheit  zu  verbreiten  vermögen. 


Ueberblick 

über 


die  gesammte  örtliche  Ausbreitung  der  Cholera  im 
Königreiche  Bayern,  nebst  weiteren  F orschungen  und 
Betrachtungen  über  die  Ursachen  der  örtlichen 
Begränzung  der  Krankheit. 


Wir  haben  bisher  die  Ausbreitung  der  Krankheit  mit 
besonderer  Berücksichtigung  localer  Einflüsse  in  einzelnen 
Häusern,  in  einzelnen  Strassen  und  in  einzelnen  Ortschaften  |t:L 


mt 


we 


4b 


:! 

^'v 


fei] 

h 


betrachtet.  Es  erübriget  uns  schliesslich  noch,  einen  Ueber 
blick  über  den  Verlauf  der  Krankheit  im  gesammten  König- 
reiche zu  gewinnen. 

Zu  diesem  Bchufe  habe  ich  auf  Grund  der  unter  I.  3. 
Seite  50 — 82  mitgetheilten  Tabelle  alle  einzelnen  Orte,  aus 
welchen  irgend  eine  Cholera-Erkrankung  zur  amtlichen  Kennt- 
niss  gebracht  worden  ist,  auf  der  Landkarte  bezeichnet. 
Eine  solche  übersichtliche  Darstellung  kann  möglicherweise 
nur  dann  nützlich  sein,  wenn  der  Maassstab  der  Karte  so 
gross  gewählt  wird,  dass  die  Einzelheiten  auf  welche  es  an- 
kommen kann  noch  sichtbar  bleiben.  Eine  Karte,  auf  welcher 
die  örtliche  Verbreitung  der  Cholera  mit  einigem  Nutzen 
gesehen  werden  soll,  muss  alle  Ortsnamen  des  Landstriches 
enthalten  welchen  sie  darstellt.  Zugleich  müssen  alle  1 lüsse 
und  Bäche,  Seen,  Teiche  und  Moore,  es  müssen  alle  nur 
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migermassen  beträchtlichen  Erhebungen  und  Senkungen  der 
Iberfläche  des  Bodens  ersichtlich  sein,  so  dass  nebst  den 
debirgen  auch  noch  Hügel-  und  Flach-Land,  Fluss-  und  Hoch- 
,bene  leicht  von  einander  unterschieden  werden  können.  Zu 
ünschen  wäre  auch  noch,  dass  die  geognostische  BeschafFen- 
it  des  Bodens  sichtbar  gemacht  werden  könnte,  doch  halte 
h Solches  nicht  für  unumgänglich  nothwendig,  da  sich  die- 
Ibe  leicht  mit  Hilfe  der  Orts-  und  Fluss-Namen  so  weit  im 
ortrage  erkenntlich  machen  lässt  als  es  erforderlich  ist. 

Sämmtlichen  Anforderungen  (mit  Ausnahme  Letzterer) 
itspricht  nun  die  vom  kgl.  bayerischen  General-Quartier- 
eisterstabe  gefertigte  und  herausgegebene  „Uebersichtskarte 
-;s  Königreiches  Bayern  diesseits  des  Rheines“  in  15  Blättern 
i Maassstabe  von  1 : 250,000.  Diese  Karte  besteht  ein  Mal 
i Orts-Karte,  worauf  mit  Ausnahme  einiger  Weiler  und 
nöden  sämmtliche  Ortsnamen  nebst  allen  Flüssen  und 
rassen  angebracht  sind,  das  andere  Mal  als  Terrain-Karte, 
:f  welcher  weniger  Orte  angegeben  sind  hingegen  um  so 
illständiger  alle  Gewässer,  alle  Hügel  und  Thäler.  Ich  halte 
r unseren  Zweck  sowohl  die  Orts-  als  die  Terrain-Karte  für 
umgänglich  nöthig,  die  Erstere  damit  Jedermann  stets  vor 
igen  habe  in  welchem  Verhältnisse  die  von  Cholera  ergrü- 
nen und  davon  ff  eigebliebenen  Districte  bewohnt  sind,  die 
veite  damit  das  Terrain  in  seinen  wesentlichen  Bewegungen 
gehindert  von  einer  Ueberladung  mit  Orts-Namen  hervor- 
: 3ten  kann. 

Der  kgl.  General -Quartiermeisterstab  hat  nun  in  An- 
tracht  des  gemeinnützigen  Zweckes  auf  Antrag  der 
»mmission  sich  herbei  gelassen,  die  nothwendige  Anzahl 
n einzelnen  Blättern  der  Orts-  und  Terrain-Karte  mit  den 
wünschten  Abstufungen  in  der  Bezeichnung  um  einen  mög- 
hst  billigen  Preis  mittelst  Ueberdruck  auf  Stein  zu  liefern, 
e Commission  hat  beschlossen,  jeden  Ort  in  welchem  sich 
i Cholerafall  während  der  Epidemie  des  Jahres  18’  Vs  & creig- 
te  zu  bezeichnen,  und  zwar  so,  dass  jene  Orte  in  denen  die 
fankheit  epidemisch  auftrat  roth,  wo  sie  sporadisch 
ftrat  grün  und  wo  sie  mehrere  Personen  aber  nur  in 
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einem  oder  zwei  Häusern  eines  Ortes  befiel  blau  unter) 
strichen  werden  sollten.  (Man  vergleiche  hiemit  die  Tabelln 
von  Dr.  A.  Martin  unter  I.  3.)  Diese  farbigen  Striche  sin! 
sowohl  in  der  Orts-  als  Terrain -Karte  angebracht.  Wer 
in  der  Terrain-Karte  ein  farbiger  Strich  ohne  Orts-Namei 
sich  befindet,  ist  aus  der  Orts-Karte  der  betreffende  Nanu 
dafür  leicht  zu  ersehen.  Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  di« 
Orts-Namen  auf  der  Terrain-Karte  eine  etwas  andere  Stellt) 
einnehmen,  als  auf  der  Orts-Karte.  Die  einzelnen  farbiger 
Striche  in  der  Terrain-Karte  sind  desshalb  jederzeit  nur  aus 
die  Orts-Karte  zu  beziehen.  Bei  grösseren  Orten  wurde  nocl 
eine  weitere  Unterscheidung  gemacht,  nämlich  ob  nur  eint 
zelne  Quartiere  oder  der  gesammte  Ort  epidemisch  ergriffe^* 


war;  im  ersteren  Falle  wurde  der  Orts-Name  nur  bis  zun" 


Hälfte  roth  unterstrichen. 

Die  Blätter  5,  8 und  11  der  Uebersichts-Karte  etc.  enO  | 
halten  die  von  der  Cholera  am  Meisten  ergriffenen  Districta  i 
und  Orte  des  Königreiches,  und  die  Commission  glaubte  unAi 
so  mehr  sich  auf  Veröffentlichung  dieser  3 — beziehungs->( 
weise  6 Blätter  — beschränken  zu  sollen,  als  einerseits  de 
Preis,  andererseits  die  Form  des  General- Berichtes  zu  be-t1 
rücksichtigen  war.  Diejenigen,  in  deren  Interesse  es  liegt! 
die  ganze  Epidemie  in  dieser  Darstellung  zu  besitzen,  können!  fpj: 
leicht  dazu  gelangen,  wenn  sie  sich  die  übrigen  Blätter  deriJA 
Uebersichts-Karte  verschaffen  und  in  diese  nach  der  denn1' 
Abschnitte  I.  3.  beigegebenen  Tabelle  die  verschiedenen  Be-W^ 
Zeichnungen  eintragen.  Die  Rhein-Pfalz  ist  gleichfalls  unter  vV 
den  Karten  des  General-Quartienneisterstabes  in  4 Blättern  0 
im  Maassstabe  von  1 : 150,000  vorräthig  zu  haben. 

Richten  wir  nun  unsere  Blicke  zuerst  auf  den  Ausgangs"  1 1 
Punkt  der  Epidemie  der  Jahre  1854/55?  nämlich  auf  München. 
Hier  zeigte  sich  die  Krankheit  bereits  zu  Ende  Juli  mit  epi- 
demischem  Charakter.  Wir  sehen  sie  von  Mitte  August  an 
auch  in  benachbarten  Dörfern  auftreten , theils  sporadisch  t 
und  theils  epidemisch.  Untersuchen  wir  zuerst,  ob  sich  viel- 
leicht ein  Zusammenhang  der  Zeit  des  Auftretens  der  ein- 
zelnen Epidemieen  mit  der  Entfernung  von  München  ergibt? 
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ud  wählen  wir  hiefür  den  Weg  anf  dem  linken  Isarufer 
ach  Freising.  Wir  haben  in  kurzer  Entfernung  von  Mün- 
ien  Schwabing,  dann  Freimann,  Garching,  Neufahrn  und 
lletzt  Freising.  Wir  sehen  die  Cholera  auftreten 
in  Schwabing  am  21.  August 

Freimann  „ 29. 

Garching  „ 26. 

Neufahrn  „ 28.  ,,  und 

Freising  „ 19.  „ 

;uf  der  rechten  Seite  der  Isar  führt  gleichfalls  eine  jedoch 
el  weniger  benützte  Strasse  nach  Freising,  an  welcher  der 
äihe  nach  die  epidemisch- ergriffenen  Orte  Haidhausen, 
Egenhausen,  Oberföhring,  Ismaning  und  Hallbergmoos  liegen. 

• e Zeit  des  Ausbruches  ist  auf  dieser  Linie 
in  Haidhausen  der  9.  August, 

Bogenhausen  ,,  26.  September, 

Oberföhring  „ 14.  August, 

,,  Ismaning  ,,  24.  September  und 

„ Hallbergmoos,,  26.  August, 
hon  nach  diesen  Ergebnissen  darf  man  nicht  hoffen,  dass 
h irgend  eine  Regel  für  die  allmälige  Ausbreitung  der 
lolera  zwischen  Orten  welche  nur  einen  Tagemarsch  von- 
lander  entfernt  sind  ergeben  werde. 

Betrachten  wir  mehrere  bayerische  Städte,  in  denen  sich 
Cholera  als  Epidemie  entwickelte , so  stehen  uns  nur 
Iche  zu  Gebote  welche  bei  dem  Stande  unserer  gegen- 
rtigen  Communications- Mittel  binnen  eines  Tages  zu  er- 
chen  sind.  Wir  sehen  die  Krankheit  ausbrechen 
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in  Traunstein  mit  2,553  Einwohnern  am  25.  August 

Nör  düngen  ,,  6,749  ,,  ,,  26.  „ 

Landsberg  „ 3,361  „ „ 3.  Septbr.  uno 

Neuötting  „ 1,996  ,,  ,,  5.  November. 

Man  kann  nicht  sagen , dass  jene  Städte  zuerst  ergriffe^ 
wurden,  welche  München  zunächst  liegen  oder  welche  ia  ^ 
kürzerer  Zeit  von  München  aus  erreicht  werden  können  1 
Durch  Eisenbahnen  sind  mit  München  verbunden  Augsbur 
Grünzburg,  Nördlingen  und  Nürnberg;  Regensburg  ist  gleich 
falls  in  einem  Tage  zu  erreichen  wenn  man  Morgens  voi 
München  weg  mit  der  Eisenbahn  mich  Donauwörth  und  vor 
dort  mit  dem  Dampfschiffe  stromabwärts  fährt.  In  nahez 
der  nämlichen  Zeit  kann  man  von  München  aus  auch  di 
übrigen  genannten  Städte  erreichen. 

Es  sieht  aus,  als  gruppirten  sich  die  Orte  nach  zwei 
Rücksichten:  1)  nach  der  Anzahl  der  Bevölkerung,  welche be 
dieser  Nähe  sich  auch  darin  erkenntlich  machen  musste,  das; 
der  Verkehr  mit  München  im  Verhältnisse  zur  Einwohnerzah 
sich  steigerte,  und  2)  nach  dem  Grade  der  Empfänglichkei 
eines  Ortes  für  eine  Cholera-Epidemie , was  danach  beurtheil 
werden  kann,  welche  Intensität  die  Krankheit  später  in 
ihrem  Verlaufe  zeigte.  Nürnberg  hat  sicher  nicht  desshal 
die  Epidemie  etwas  später  als  Augsburg  erhalten,  weil  mau 
auf  der  Eisenbahn  von  München  aus  4 Stunden  länger  z 
fahren  hat  um  Jenes  zu  erreichen,  — auch  nicht  weil  es  ai 
Personen  gemangelt  hat  um  den  Keim  der  Krankheit  vo 
München  ebenso  nach  Nürnberg  zu  tragen  wie  sie  ihn  nac 
Augsburg  trugen  — es  gingen  zur  kritischen  Zeit  von  de 


n 


*ciie 


39  Tausend  Augsburgern  vielleicht  nicht  mehr  Personen  nac 
München  und  zurück  als  von  den  53  Tausend  Nürnbergern 
es  musste  hiebei  jedenfalls  noch  in  Betracht  kommen,  welcher 
Ort  sich  gerade  leichter  empfänglich  für  eine  epidemisch 
Ausbreitung  zeigte. 

Wie  gering  der  Verkehr  bei  grosser  Empfänglichkeit! 
des  Ortes  zu  sein  braucht  um  eine  Cholera -Epidemie  nac  I 
sich  zu  ziehen,  davon  haben  sich  mehrfache  Beispiele  er- 5 
geben.  Eines  der  Hervorragendsten  ist  Folgendes.  Am.  <• 


Ueberblick.  Referat  des  Dr.  Pettenkofer. 
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Äiugust  bereits  begann  in  der  weitesten  Entfernung  von  Mün- 
chen die  Epidemie  zu  Gräfendorf  in  Unterfranken,  einem 
lorfe  von  620  Einwohnern,  mit  einem  krank  aus  München 
Zugereisten,  und  bereits  nach  3 — 4 Tagen  erkrankten  4 bis 
» Wochen  hindurch  Angehörige  des  Ortes.  Hingegen  in  der 
jtadt  Fürth  bei  Nürnberg  mit  nahezu  17,000  Einwohnern 
reignete  sich  bereits  am  2.  August  ein  Cholerafall  mit  tödt- 
chem  Ausgange  an  einem  Kinde,  ohne  dass  eine  Verschlepp- 
ng  nachzuweisen  war;  am  6.  August  folgte  der  zweite  Fall 
u einer  von  München  zurückgekommenen  Frau;  es  er- 
.gneten  sich  noch  einige  sporadische  Cholerafälle  (siehe 
'abeile  1. 3.)  theils  eingeschleppt  theils  nicht,  — aber  von  einer 
ndemischen  Entwickelung  der  Krankheit  zeigte  sich  in  Fürth 
otz  alles  Verkehres  mit  Nürnberg  und  München,  trotz  alles 
abrik-Proletariates  u.  s.  w.  keine  Spur;  nicht  einmal  eine 
aus-Epidemie  kam  zur  Beobachtung,  was  bei  einer  Stadt 
>n  17,000  Einwohnern,  welche  in  ununterbrochenem  Ver- 
ehre mit  inficirten  Orten  steht,  schwer  in  die  Wagschale 
11t,  wenn  man  die  Ausbreitung  der  Epidemie  nur  vom 
irsönlichen  Verkehre,  ohne  Bücksicht  auf  die  locale  Dispo- 
ion  abhängig  glauben  wollte.  — Ip  Nör  dl  in  gen,  was  doch 
dschen  München  und  Nürnberg  an  der  Eisenbahn  liegt, 
:ginnt  die  Epidemie  erst  am  26.  August.  Wie  wenig  Em- 
änglichkeit  Nördlingen  für  Cholera  zeigte  erweist  sich  da- 
irch,  dass  sich  die  Krankheit  lediglich  auf  den  Stadttheil 
mittelbar  an  der  Eger  beschränkte  und  auch  dort  nur 
linde  auftrat.  Wer  möchte  aber  annehmen,  dass  der 
3im  der  Cholera  nach  Augsburg  am  6.,  nach  Nürnberg  am 
aber  nach  Nördlingen  erst  am  26.  August  gebracht  wor- 
n sei?  — Ebenso  wie  Nördlingen  zeigte  auch  Landsberg 
r sehr  geringe  Empfänglichkeit  und  wurde  vielleicht  in 
>lge  davon  erst  spät  ergriffen.  — Auffallend  spät  ist  die 
hdemie  zu  Neuötting  am  Inn  ausgebrochen.  Bei  der  nicht 
bedeutenden  Heftigkeit  der  Epidemie  (l'/4  Procente  der 
pwohner  starben  binnen  8 Wochen),  ferner  bei  dem  nicht 
1 bedeutenden  Verkehre  dieser  Stadt  mit  München  und  Augs- 
i'g  müssen  besondere  Gründe  obgewaltet  haben,  dass  dort 
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die  Krankheit  sich  nicht  im  August  und  September,  sondert 
erst  im  November  zu  zeigen  begann.  Wir  gewinnen  viei- 
leicht  einige  Anhaltspunkte  für  Beurtheilung  dieser  Erschein-  & 
ung,  wenn  wir  den  zeitlichen  Verlauf  in  den  einzelnen  Flus,.  > 
thälern  miteinander  vergleichen. 

Was  sich  übrigens  aus  den  Zeiträumen,  binnen  welche»')! 
obengenannte  Städte  ergriffen  worden  sind,  dennoch  e • . 
geben  dürfte  ist  die  Ueberzeugung,  dass  die  Cholera  in  da* 
That  ein  längeres  Incubations-Stadium  in  den  einzelnen  In- 1 
dividuen  hat  als  man  gewöhnlich  annimmt.  Es  werden  auci 
hiedurch  die  unter  Abschnitt  I.  Frage  2.  über  Incubationc#-! 
dauer  vorgetragenen  Thatsachen  und  Gründe  gestützt.  Wfll 


Us 
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können  für  München  den  24.  Juli  als  den  Anfang  der  Epal 
demie  bezeichnen  (siehe  meine  „Untersuchungen“  S.  17^’a 
es  gibt  aber  keinen  Ort,  nach  dem  sie  sich  von  München  auiiltrp 
in  weniger  als  8 Tagen  verbreitet  hätte , denn  wir  sehen» 
den  Anfang  in  der  Vorstadt  Au  am  3.  August, 

„ „ „ Giesing  „ 5.  „ und  i 

„ „ Stadt  Augsburg  „ 6.  „ 

Die  geringsten  Intervallen  sind  mithin  40  Tage,  12  Taga. 

13  Tage. 

Wenn  sich  die  Krankheit  einmal  von  irgend  einem  Mi  ii^ 
telpunkte  aus  in  einem  Districte  weiter  verbreitet  hat,  so  is^- 
die  weitere  Untersuchung  auf  die  Zeit  der  Entwickelung 
derselben  in  den  einzelnen  Orten  meist  nicht  mehr  loHji 
nend;  denn  da  können  Tage  kommen  an  denen  die  Epidaic 
demie  in  20,  30  und  noch  mehr  Ortschaften  zugleich 
beginnt,  ohne  desshalb  nur  einen  oder  ein  Paar  gemeiiiu 
schaftliche  Mittelpunkte  vorauszusetzen.  Dennoch  dürfte  ej$ 
nicht  ohne  Interesse  sein  zu  untersuchen,  in  welchen  g<W 
ringsten  Zeiträumen  die  Krankheit  in  Dörfern  auftrat  welch»;  v 
einer  grösseren  epidemisch  - ergriffenen  Stadt  nahe  liegen, 
so  ferne  man  annehmen  kann,  dass  die  Erkrankungen  in  deÄ, ' 
Dörfern  durch  vorausgegangene  Erkrankungen  in  den  bqk 
nachbarten  Städten  bedingt  seien. 


ili{ 


In  Bezug  auf  München  können  wir  den  oben 


benen  Beginn  der  Epidemie  in  Au  und  Giesing  gelten 
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Ueberblick.  E*ferat  dtn  Dt.  Pettenk oter.  %{)5 

■ Wenn  wir  Augsburg  betrachten,  so  haben  wir  mehrere 
rt schäften  des  Landgerichtes  Göggingen  in  unmittelbarer 

übe  von  Augsburg  zu  berücksichtigen  und  treffen  die  erste 

dcrankung 

zu  Kriegsbaber  am  12.  August, 

Steppach  „ 13.  ff 

Pfersee  „ 14.  „ und 

Oberhausen  „ 15. 

der  Anfang  der  Epidemie  zu  Augsburg  auf  den  ß.  August 
It,  so  entsprechen  die  Zwischenräume  0,  7,  8 und  0 Tagen, 
r Fall  mit  dem  kürzesten  Zeiträume  zu  Kriegshaber  be- 
f eine  Wäscherin,  welche  wie  im  Berichte  hervorgehoben 
d Wäsche  von  Cholerakranken  aus  Augsburg  gewaschen 
te.  Diese  Wäsche  musste  offenbar  den  ersten  Cholera- 
anken  Augsburgs  angehört  haben. — Von  Nürnberg  aus 
den  gleichfalls  einige  Ortschaften  der  Umgegend  von  der 
dera  wenn  auch  nur  leicht  heimgesucht  und  treffen  wir 
Landgerichte  Nürnberg  die  ersten  Fälle 
,n  Herrenhütte  am  17.  August 
„ Hallerhütte  „ 17.  „ und 

„ Erlenstegen  „ 18.  „ 

idem  der  erste  Cholerafall  sich  am  10.  August  in  der 
lt  Nürnberg  gezeigt  hat,  was  einem  Zeitunterschiede 
7 und  8 Tagen  entspricht.  — In  der  Stadt  Erding  und 
il  te  n e r d i n g wurde  nach  Angabe  des  Gerichtsarztes  Dr. 
ikel  die  Krankheit  zugleich  von  2 mit  einander  aus 
ichen  heimkehrenden  Einwohnern  der  beiden  Orte  einge- 
ppt.  Der  Beginn  der  Epidemie  im  Landgerichtsbezirke 
ing  wird  auf  den  18.  August  festgesetzt  Die  zunächst  er- 
enen  Ortschaften  in  der  Nähe  von  Erding  sind  Langengeis- 
Neumühle,  Altheim  und  Eichenkofen,  welche  sämrntlich 
August  ihre  ersten  Cholerafälle  hatten,  was  somit  ei- 
-Zeitunterschiede  von  10 'l  agen  entspricht.  Es  soll  damit 
gens  nicht  behauptet  sein,  als  wären  alle  diese  Ortschaf- 
’gerade  von  Erding  aus  inficirt  worden  — sie  konnten 
'c  Krankheit  auch  wo  andersher  erhalten  haben,  — aber 
: Thatsachen  zeigen  jedenfalls,  dass  auch  im  Landge- 
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richte  Erding  kein  Ort  sich  befindet,  der  die  Krankheit  raöa 
lieber  oder  wahrscheinlicher  Weise  von  da  in  einem  g^. 
ringeren  Zeiträume  als  deip  einer  Woche  überkommen  hättet 
— Ganz  ähnliche  Resultate  gewahren  wir  im  Landgericht 
Freising,  wo  die  Stadt  und  die  Vorstadt  Neustift  am  11 
August,  die  Dörfer  Hummel  und  Hallbergmoos  am  26.,  mit- 
hin  innerhalb  7 Tagen  ergriffen  wurden. — Ingolstadt  bi», 
det  gleichfalls  ein  Centrum  für  Cholera  und  zwar  das  B- 
deutendste  im  Donauthale.  Die  Epidemie  beginnt  dort  a:  i 
12.  August.  Die  Orte  Ettling  und  Gaimersheim  sind  djt... 
zunächst  Ergriffenen  in  dieser  Gegend  und  aus  beiden  Ob-  > 
ten  wird  die  erste  Erkrankung  am  24.  August  — mithii; 

12  Tage  später  als  in  Ingolstadt  angemeldet. 

Minder  klar  erscheint  eine  solche  Beziehung  in  Land  • 
hut  und  Umgebung,  denn  dort  ist  ein  (verdächtiger)  Fa»L 
aus  Ergolding  bereits  am  13.  August  erwähnt,  währealjr ^ 
der  erste  Fall  in  Landshut,  welche  Stadt  im  Verlaufe  d«:J 
Epidemie  nur  einen  sehr  geringen  Grad  der  Empfänglichkeit  ^ 
bewies,  erst  am  16.  August  angezeigt  ist.  Nach  dem  Bi  4- 
richte  des  Medicinalrathes  Dr.  Ho  ff  mann  von  dort  waren 
Niederbayern  schon  mehrere  vereinzelte  Cholerafälle  vorg;-1 
kommen,  ehe  sich  ein  Solcher  in  Landshut  zeigte. 

„Am  5.  August  kehrte  der  Pfarrer  N.  N.  zu  Pfaffenberg  Landj 
richts  Mallersdorf  mit  allen  Erscheinungen  der  morgenländischen  Brec 
rühr  von  München  nach  Pfaffenberg  zurück.  Am  12.  August  starb 
3 Tage  zuvor  von  München  zurückgekehrte  Bräuerstochter  N.  N. 

Velden  Landgerichts  Vilsbiburg  an  dieser  Krankheit.  Solche  Fälle  hab 
sich  im  Laufe  der  Monate  August  und  September  Mehrere  ereignet,  n 
mentlich  waren  es  Flösser  welche  bereits  mit  dem  Keime  der  Krankbc 
behaftet  auf  der  Isar  von  München  her  nach  Landshut  und  Land: 
kamen  und  in  die  Krankenhäuser  dortseihst  aufgenommen  der  Seud 
schnell  erlagen.  Aber  schon  am  15.  August  ereignete  sich  in  Dil 
golfing  ein  Erkrankungsfall  an  einem  Individuum , von  dem  nicht  c= 
wähnt  ist,  dass  Dasselbe  von  einem  Orte  kam  wo  die  Cholera  berei| 
herrschte,  nämlich  an  dem  Fischer  N.  N.  Doch  liegt  Dingolfing  an  d' 

Isar  und  es  ist  sehr  wahrscheinlich,  dass  dieser  Fischer  mit  einem  v 
München  hergekommenen,  boreits  an  Cholera-Diarrhöe  leidenden  Floss« 
Umgang  gepflogen  hat.“  Dr.  11  offmann 


Ueberblick.  Referat  cles  Dr.  Pettenkofer. 
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„Am  16.,  18.,  19.  und  26.  August  ereigneten  sieb  in  der  Stadt 
Landshut  5 Cholerafälle , welche  Sämmtliche  aus  München  eingeschleppt 
tvaren.  Erst  am  31.  August  erschien  der  erste  Fall  dessen  Entstehung 
n Landshut  selbst  angenommen  werden  muss.“  Dr.  Sy  11er. 

„Am  17.  September  brach  eine  Epidemie  in  dem  benachbarten  Dorfe 
ichdorf  aus.“  Dr.  Ruhwandl. 

5orait  ergibt  sieb  auch  bei  genauerer  Betrachtung  cles 
Auftretens  der  Krankheit  in  und  um  Landshut  Nichts,  was 
en  von  uns  gewonnenen  Ansichten  über  die  durchschnitt- 
ch-kürzeste  Dauer  des  Incubations-Stadiums  widersprechen 
önnte. 

Untersuchen  wir  nun  die  Verbreitung  der  Cholera  den 
rossen  L and- S trassen  und  Eisenbahnen  entlang. 
..uf  der  ganzen  Strecke  der  Eisenbahn  zwischen  München 
id  Augsburg  zeigt  sich  nicht  ein  einziger  Ort  welcher 
ne  Epidemie  gehabt  hätte,  ebenso  wenig  der  Starnberger 
isenbahn  entlang.  Die  meisten  Fälle  (5)  ereigneten  sich 
der  Bahn  nach  Augsburg,  in  dem  Dorfe  Maisach  6 Stirn- 
en von  München,  — doch  wurde  vom  dortigen  Gerichtsarzte 
gegeben,  dass  die  Fälle  nur  als  eingeschleppt  und  sporadisch 
2 Zusehen  seien.  Merkwürdiger  Weise  treffen  wir  von  den 
hlreichen  Anhalts-Stationen  zwischen  Augsburg  und  Niirn- 
: rg  mit  Ausnahme  von  Nördlingen  nicht  eine  Einzige  in 
clcher  die  Cholera  Platz  gegriffen  hätte.  Nur  zwischen 
inzenhausen  und  Pleinfeld  treffen  wir  seitwärts  von  der  Bahn 
ei  kleine  Dörfer  epidemisch  ergriffen,  Veitserlbach  und 
msberg.  Diesen  zunächst  finden  wir  die  Epidemie  eines 
i.uses  zu  Walkerszell  Landgerichts  Ellingen.  Im  Dorfe 
ntermainbach  bei  Schwabach  ist  ein  einziger  F all  vörge- 
; aimen,  ebenso  Einer  zu  Katzwang.  Von  Nürnberg  bis 
mberg,  auf  welcher  Strecke  die  Eisenbahn,  der  Ludwigskanal 
i|H  die  Landstrasse  einander  parallel  und  fast  nebeneinandci 
fen,  zeigt  sich  nicht  eine  einzige  Orts-Epidemie*).  Ebenso 


f\ 


Zu  Erlangen  ereigneten  sich  mehrere  Fälle  Im  dortigen  Krankenhause.  Prof.  v.  Dlttrlcli 
hat  mir  am  22.  Oktober  1856  Folgendes  Uber  diese  kleine  Haus-Epidemie  mltgethcilt. 
■■Am  23.  August  1854  kam  eine  21Jährige  Fabrik-Arbeiterin  Babettc  Merk  mit  schweren 
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frei  ist  die  Bahnstrecke,  welche  von  Bamberg  über  Hol 
nach  der  nördlichen  Landesgränze  führt.  Wir  gewahre 


nur  2 isolirte  Fälle  zu  Kulmbach  und  nordörstlich  von  Ho 
im  Dorfe  Schlegel  eine  Haus-Epidemie.  Ebenso  frei  ist  die 
Bahnstrecke  von  Bamberg  über  Würzburg  nach  Aschaffeni 
bürg,  wo  wir  nur  in  der  Nähe  von  Schweinfurt  im  Dorf« 
Hausen  eine  Haus-Epidemie  und  zu  Würzburg  und  Rotten 
dorf  ein  Paar  sporadischer  Fälle  beobachten. — Verfolgen  wii 
zwei  andere  Bahnlinien,  von  Augsburg  nach  Ulm  und  von 
Augsburg  nach  Lindau,  so  gewahren  wir  auf  der  Ersteren 
nachdem  sie  einmal  das  Wertachthai  überschritten  hat,  nuj 


Erscheinungen  der  Cholera  in  die  poliklinische  Behandlung.  Dieser  Fall  schien  nach  Erörteruni 
aller  Umstände  ganz  spontan  und  isolirt  zu  sein.  Massige  typhoide  Erscheinungen 
Wurde  nach  10  Tagen  aus  der  Behandlung  entlassen.  — Am  28  August  wurde  ein  Tai 
löhner,  33  Jahre  alt,  Georg  Engelhardt,  aufgenommen.  Tags  zuvor  war  er  in  Nürnberj 
Er  starb  an  algider  Cholera  nach  14stündigem  Aufenthalte  im  Krankenhause.  — Am  31 
September  kam  der  2 6jährige  Taglöhner  Johann  Heinrich  mit  Cholera  in’s  Krank  nhaasi 
Er  war  wenige)  Tage  zuvor  in  der  Umgebung  Nürnbergs  an  mehreren  Orten  mit  Arbeite 
beschäftiget  und  lebte  in  sehr  schlechten  Verhältnissen.  Zwei  Tage  nach  seiner  Air 
nähme  starb  er  mit  dem  Bilde  der  unvollständigen  Reaction.  — Am  2.  September  ka 
ein  2 5jähriger  Arbeiter  Joseph  Gabler  in  die  Krankenanstalt  wegen  Caries  derFnsswurzel 
knochen.  Er  kam  direct  mit  der  Eisenbahn  von  Augsburg,  wo  er  sich  einige  Tage  aufgef 
halten  hatte.  Am  5.  September  erkrankte  er  bei  uns  an  Cholera  und  starb  mit  dei 

Bilde  der  incompleten  Reaction  am  10.  September  Morgens.  — In  demselben  chirurgischen  Kran 
kenzimmer,  wo  Gabler  lag,  beranden  sich  zwei  mit  secundärer  Syphilis  behaftete  und  de; 
Heilung  nahe  stehende  Individuen.  Der  Eine,  ein  25jähriger  Soldat,  Johann  Entne 
pflegte  den  von  der  Cholera  ergriffenen  Gabler  und  erkrankte  am  8.  September  an  Cho-f 
lera.  Schwere  Erscheinungen;  allmälich  wiederkehrende  Reaction ; am  20.  September  als 
genesen  zu  betrachten.  Der  Andere,  ein  19jähriger  Strumpfwirker,  am  selbigen  Tage  wieEntne^ 
(also  am  8.)  von  der  Cholera  ergriffen,  mit  gleichem  Verlaufe  und  gleich  günstigem  Aus' 
gange.  — Am  letzten  August  kam  ein  16jährigcr  Schneiderlchrling  mit  Krätze  beliaftcH 
in  das  sogenannte  Krätzzimmcr , entfernt  auch  in  Bezug  auf  die  Abtritte  von  den  andcren| 
Zimmern;  am  5.  September  ward  Derselbe  (Thomas  Frisch)  von  der  Krätze  geheilt  entlassen 
am  6.  September  kam  er  mit  Symptomen  von  Cholera  zurück  in's  Krankenhaus  und 
hier  am  8.  in  Stadio  algido.  — Am  12.  September  kam  mit  der  Eisenbahn  von 
berg  ein  Hausknecht,  28  Jahre,  Georg  Ulzmann , erkrankte  alsbald,  ward  in’s  SpH*1 
gebracht  und  nachdem  die  Cholera  bereits  in’s  Stadium  rcactionis  überzugehen  be 
gönnen  hatte,  starb  er  am  17.  September.  Von  da  an  keine  Spur  mehr  von  Chcl<*ra- 
Ich  bedauere  sehr,  diese  Fälle  erst  nach  dem  Drucke  meines  Referates  über  die  i.ft*** 
in  Erfahrung  gebracht  zu  haben.  Sie  hätten  sich  in  vorzüglicher  Weise  zur  Aufnahm« 
unter  jene  von  Seite  15  bis  2 9 Berichteten  geeignet,  welche  zur  Fesstellung  des  dar*1  | 
schnittlichen  Minimums  der  lncubationszeit  dienen. 
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n den  Orten  Scheppach,  Jettingen,  Burgau,  Günzburg  und 
Jim  einige  Fälle,  und  nur  in  den  drei  letzten  Orten  theil- 
veise  epidemische  Entwickelung.  Zahlreicher  treten  uns  da- 
ngen epidemisch-ergriffene  Orte  anfänglich  auf  der  Bahn  von 
Augsburg  nach  Lindau  am  Bodensee  entgegen,  wo  wir  die 
irankheit  in  den  Orten  Göggingen,  Inningen,  Bobingen, 
\rehringen,  Schwabmünchen  und  Langenerringen  epidemisch, 
ber  von  da  ab  in  Lamerdingen  , Buchloe , Kaufbeuren, 
empten,  Immenstadt  und  Lindau  nur  mehr  sporadisch  auf- 
eten  sehen.  Wir  beobachten  somit  im  Ganzen  mit  unwider- 
»rechlicher  Klarheit,  dass  unsere  Eisenbahnen  keine  natür- 
:hen  Linien  abgeben , an  welche  sich  entsprechend  der 
rosse  des  Verkehres  die  einzelnen  Orts-Epidemieen  anreihen 
-;ssen.  Man  kann  also  nicht  sagen,  dass  die  Seuche  sich 
it  Vorliebe  entlang  den  Eisenbahnen,  den  Hauptadern  des 
erkehres,  verbreite.  *) 

W enden  wir  uns  zur  Betrachtung  der  Landstrassen, 
gewahren  wir  ein  gleiches  Resultat  wie  bei  den  Eisen- 
hnen.  Die  stark-befahrene  Landstrasse  von  München  über 
lag,  Mühldorf,  Altötting,  Markt  und  Schärding  nach  Linz 
d Wien  führt  nur  zu  2 epidemisch-ergriffenen  Ortschaften, 
mlich  Forstinding  zwischen  München  und  Haag  und  Neu- 
ing  bei  Altötting.  Die  Hauptstrasse  zwischen  München  und 
^olstadt  über  Pfaffenhofen  an  der  Ilm  verbindet  gleichfalls 
r sehr  wenige  und  nur  leicht  von  Cholera  ergriffene  Orte,  bis 
beiReichertshofen  in  das  Paarthal  gelangt  und  in  diesem 
iter  nach  Ingolstadt  geht.  Es  ist  auf  dieser  Route  deut- 
1 zu  bemerken , dass  sich  die  Cholera  meist  dort  zeigt 
die  Strasse,  welche  grösstentheils  über  die  Höhe  eines 
-gellandes  geführt  ist,  queer  durch  einFlussthalgeht,  nämlich 
Unterbruck  und  Fahrenzhausen  über  die  Amper,  bei  Hohen- 
nmer  über  die  Glon,  bei  Pfaffenhofen  über  die  Ilm  und  bei 


t'm  Missverständnissen  vorzubeugen  bemerke  Ich  hier  ausdrücklich,  dass  dadurch  nicht  be- 
i hauptet  wird,  als  spielten  die  Eisenbahnen  bei  der  Verbreitung  der  Cholera  überhaupt 
' nicht  doch  eine  grosse  Rolle.  Ich  wollte  nur  Beispiele  aufstellen,  dass  der  Verkehr  für 
1 »ich  allein  keines  Falles  ausreichend  ist,  die  Verbreitung  der  Epidemie  zu  erklSren. 
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Reichertshofen  über  die  Paar.  Man  gewahrt  Dieses  an  den: 
Thale  der  Amper , Glon  und  Paar  sehr  häufig,  wenn  mau 
anderen  Strassen  folgt  welche  eine  ähnliche  Richtung  halten 
Die  zwischen  2 Strassen-Uebergängen  im  Flussthal  e liegei 
den  Ortschaften  sind  meistens  von  der  Seuche  unberührt. 

So  wenig  nun  als  wir  einen  directen Einfluss  der  bedeut!  If 
endsten  Verkehrswege  zu  Lande  auf  das  Zustandekommen  ff 
von  Epidemieen  wahrzunehmen  vermögen,  ebenso  wenig  zeiifl' 
gen  uns  die  für  den  Personen-  und  Waaren-Transport  verri 
wendeten  Wasserstrassen  auch  nur  annähernd  zusammen® 
hängende  Reihen  epidemisch- ergriffener  Orte.  Wir  sehend 
die  Cholera  der  Isar  abwärts  jnch  ausbreiten  bis  Moosburg!  4- e 
wo  sie  bereits  schwach  auftritt,  ebenso  wie  in  Landshut.  VoM 
Landshut  an  wird  die  Isar  frei  von  Cholera-Epidemieen  bif!53? 
Plattling,  nahe  ihrer  Einmündung  in  die  Donau.  — Wir  sehend 
die  obere  Donau  mit  Ausnahme  von  Ulm  undGünzburg  ffefi 


bis  zur  Einmündung  des  Lech,  wo  sich  eine  kurze  Streck“  i]ö, 


lang  bis  Stepperg  epidemisch -ergriffene  Orte  zeigen;  von* 


da  an  ist  sie  wieder  frei  bis  Ingolstadt,  wo  der  Haupt-Ckol(  j- 
lera-District  des  Donauthaies  beginnt,  der  sich  bis  nach  Re)$  Au 
gensburg  fortsetzt,  von  wo  an  dann  die  Krankheit  sich  gäna 
lieh  verliert.  Von  Regensburg  aus  geht  der  lebhafteste  Ven 
kehr  die  Donau  abwärts — der  Verkehr  aufwärts  bis  Donaul  1 1 
wörth  ist  von  viel  geringerer  Bedeutung  — aber  die  langfff  ?,>ii 
Strecke  dieser  Wasserstrasse  über  Straubing,  Deggendor: 
Vilshofen  nach  Passau  ist  gänzlich  frei  von  Cholera-Epide 
demieen.  — Der  Donau-Main-Kanal  (Ludwigs-Kanal)  zwische: 
Bamberg  und  Kelheim  verbindet  nur  die  epidemisch -er 
griffenen  Orte  Nürnberg  und  das  Dorf  Neuessing  bei  Kel 
heim,  während  diese  letztere  Stadt,  ein  Knotenpunkt  de: 
Schiffsverkehres  auf  der  oberen  Donau,  bis  auf  einen  einzige 
sporadischen  Fall  gänzlich  frei  geblieben  ist.  — Die  ganz 
Wasserstrasse  des  Maines  von  Bamberg  bis  Aschaffenburgj*1 
zeigt  keinen  Ort  an  seinen  Ufern,  welchen  die  Krankheit  als)** 
Epidemie  berührt  hätte.  f 


»e 


Viel  mehr  Zusammenhang  zwischen  den  einzelnen 


dcmisch-crgriffencn Orten  ergibt  sich,  wenn  wir  uns  von  den* 
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jage  in  oder  unmittelbar  an  den  einzelnenFlus  s- 
hälern  leiten  lassen  mit  Berücksichtigung  der  Bo- 
enbeschaffenheit  und  der  Terrainformation  der- 
elben.  Werfen  wir  unseren  Blick  zuerst  auf  München  als 
en  Mittelpunkt  der  Epidemie  (Terrainblatt  Nr.  11),  so  fin- 
en  wir  die  Krankheit  vorwaltend  ebenso  begränzt,  wie  sich 
ie  Hochebene  begränzt  auf  der  München  liegt:  auf  der 
estlichen  Seite  durch  die  Amper  und  den  das  linke  Ufer 
?rselben  begleitenden  Höhenzug  und  auf  der  östlichen 
eite  durch  den  zwischen  Moosburg  und  Landshut  von 
jr  Isar  abgehenden  Höhenzug.  Derselbe  tritt  bei  Er- 
ug  etwas  weiter  westlich  vor  und  rückt  bei  Schwaben 
ld  Anzing  wieder  bis  Hohenlinden  zurück,  welcher  Vor- 
: rang  aber  seiner  ganzen  Ausdehnung  nach  das  verhält- 
ssmässig  breite  Thal  der  Sempt  durchschneidet.  Von 
ohenlinden  an  setzt  sich  dieser  Zug  über  Ebersberg,  Zor- 
oding,  Oberpframern  u.  s.  w.  südlich  fort,  bis  er  bei 
olzkirchen  an  die  Voralpen  sich  anschliesst.  Wenn  wir 
, nTheil,  welcher  südlich  vom  Erdinger  Moose  liegt,  genauer 
s Auge  fassen,  so  muss  auffallen,  dass  die  ganze  Hoch- 
t ene  nicht  ein  einziges  Flüsschen  aufzuweisen  hat,  mit 
isnahme  des  Hachinger Baches  beiMünchen,  welcher  ober- 
1b  Taufkirchen  auf  der  Ebene  entspringt  und  zwischen 
rlach  und  Berg  am  Laim  auch  wieder  in  der  Ebene  ver- 
windet. Die  ganze  Ebene  ist  zunächst  mit  einer  reich- 
ten Anschüttung  von  Geröll  bedeckt,  welches  eine  schwache 
imuslage  überzieht.  Das  Geröll  (Kies  und  Sand)  hat  ver- 
dedene  Mächtigkeit,  von  12 — 60  Fussen  und  darüber.  Unter 
m Gerolle  liegt  ein  Mergel  — Flins  genannt  von  meist 
;ch  weicher  Beschaffenheit,  manchmal  aber  auch  ziemlich 
lärtet.  Ich  habe  Flins  aus  einer  Tiefe  von  160  1 ussen  un- 
■ sucht,  welchen  man  aus  dem  Anwesen  des  Bierbrauers 
dlmayer  (Leistbräu)  in  der  Sendlingergasse  zu  München 
Bohrversuchen  auf  artesisches  Wasser  erhalten  hatte, 
rselbe  ergab  nach  einer  Untersuchung  von  G.  Feie  h- 
;ger  in  lOOTheilen  21,0  kohlensaure  Kalk-  u.  Bitter-Erde, 
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77,7  Thon  und  Glimmer  und 
1,3  Wasser. 

Die  folgende  Tabelle  gibt  die  Mächtigkeit  einzelner  Schic 
ten  bis  zu  einer  Tiefe  von  60  Fussen,  wie  sie  sich  beim  Bohr 
dieses  Brunnens  zeigten.  Um  auch  den  Wechsel  in  der  ch< 
mischen  Zusammensetzung  ersichtlich  zu  machen,  ist  bei  d 
einzelnen  Schichten  stets  angegeben,  wie  viel  sie  bei  100° 
getrocknet  durch  Behandlung  mit  concentrirter  Salzsäu 
an  Gewicht  verlieren  (kohlensaurer  Kalk,  Bittererde,  Eise 
oxyd  etc.)  und  wie  viel  ungelöst  bleibt  (Thon  und  ande 
Silikate).  Zugleich  ist  angegeben,  wie  viel  chemisch  - gebu: 
denes  Wasser  sie  enthalten. 


Einzelne 

Schichten 


Mächtigkeit 
der  Schichte 


In  100  Theilen  sind 


in  Salzsäure 
unlöslich 


in  Salzsäure 
löslich 


Wasser. 


Gerolle  mit 
Grundwas-  ( 
ser 

Flinzsand 
Mergel  a. 

b. 


;> 

>) 

v 

v 

}) 

v 

j) 


C. 

d. 

e. 

f. 


S- 

h. 


22  Fuss 


>7 


24 


V 


V 


10 


V 


85,0 

57.6 
74,3 
80,8 
86,8 

76.8 

81.8 

76.2 

74.6 

73.2 


13.6 

39.7 

24.5 

16.6 

10.7 
20,0 
15,9 
20,2 
23,6 
25,2 


— 


M 

2.7 
1,2 
2,6 

2.5 

3.2 

2.3 
3, '6 

1.8 

1.6 


en 


In  noch  grösserer  Tiefe  wechseln  die  Mergel-  und  Lett 
Schichten  hie  und  damit  schmalen  Schichten  von  Molasse-Sand 
stein  und  selbst  Geröll-Schichten  kommen  hie  und  da  wied 
zum  Vorscheine.  In  einer  Tiefe  von  160  h ussen  erscheint  aber 
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malsFlins. — Hieran  reihe  ich  clie  Untersuchung  des  Schlam- 
mes, wie  ihn  die  Isar  noch  gegenwärtig  absetzt.  Er  ent- 
hält bei  100°  getrocknet  in  100  Th  eilen: 

15,2  in  Salzsäure  unlöslicher  Bestandteile, 

83,4  „ ,,  löslicher  „ und 

1,4  Wasser., 


Der  Flins  mit  dem  darunter  liegenden  Mergel  bildet  die 
wasserdichte  Unterlage  für  Grundwasser,  welches  sich  reich- 
ich  im  Gerolle  bewegt.  Von  München  isaraufwärts,  bei  Men- 
erschwaig  und  Mittersendling  beginnend,  zeigt  sich  an  vielen 
■hellen  nach  mehreren  Fussen  losen  Gerölles  ein  festes  Con- 


jlomerat  (Nagelfluhe).  Die  Schichten  desselben  sind  von  ver- 
chiedener  Mächtigkeit.  Werden  diese  durchstossen,  so  fin- 
let  man  wieder  loses  Gerolle  und  zuletzt  wieder  Flins,  auf 
welchem  das  Grundwasser  steht.  Auf  der  Nagelfluhe  kom- 
aen  keine  Quellen  vor,  bei  Anlegung  von  Brunnen  muss 
; esshalb  diese  Schichte  stets  durchfahren  und  die  Brunnen- 
chachte  bis  auf  das  Grundwasser  des  Flins  niedergetrieben 
/erden.  Die  Orte  dieser  Lage  sind  sämmtlich  von  Cholera- 
Ipidemieen  freigeblieben. 

Die  Wassermassen,  welche  wir  zwischen  Isar  und  Lech 
en  Würm-  und  Ammer-See  bilden  sehen,  sind  auch  wohl 
wischen  Isar  und  Inn,  in  diesem  hochgelegenen  und  mit  Geröll 
usgefülltem  Becken  vorhanden,  aber  für  unser  Auge  un- 
.chtbar  als  Grundwasser.  Die  Entfernung  des  Spiegels  des 
Irundwassers  von  der  Oberfläche  nimmt  im  Allgemeinen  von 
i orden  nach  Süden  zu.  So  muss  man  z.  B.  unweit  Holz- 
irchen  nahezu  200  Fusse  tief  in  die  Erde  graben  ehe  man 
uf  Brunnenwasser  stösst,  während  zu  Berg  atn  Laim r lliem 
nd  Aschheim  bei  München  das  Grundwasser  in  manchen 
■ fahren  so  hoch  steigt,  dass  es  nur  2 und  3 Fusse  unter  der 
'berfläche  des  Bodens  steht  und  somit  alle  Keller  anfüllt, 
links  von  der  Strasse  zwischen  München  und  Erding  ent- 
; Dringen  auf  ebenem  Lande  zahlreiche  Bäche,  welche  dem 
/rdinger  Moose  zueilen.  Die  Quellen  der  Sempt,  scheinen 
;diglich  Ausflüsse  dieses  unterirdischen  Wasser- Beckens 
i sein.  — Auf  dieser  Hochebene  rechts  und  links  der 
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Isar  nun  sehen  wir  von  München  aus  die  Epidemie  wesent- 
lich in  einem  nördlichen  Zuge  abwärts  begriffen.  Süd 
lieh  und  aufwärts  gewahren  wir  nur  wenige  rothe  Strichef* 
und  auf  dem  in  dieser  Richtung  zunächst  folgenden  Blatte 
— Nr.  14  der  Uebersichts -Karte  — ist  nur  noch  eine  ein- 
zige Epidemie  sichtbar,  an  der  südlichen  Spitze  des  Ammer- 
See’s  im  Markte  Bayerdiessen , dessen  tiefer  gelegener 
Theil  heftig  ergriffen  wurde.  Am  rechten  Isar-Ufer  sehen 
wir  die  Seuche  mit  epidemischem  Charakter  über  Perlach, 
Unterbiberg,  Unterhaching,  Taufkirchen  nur  bis  Oberhaching 
gelangen,  welche  Orte  sämmtlich  am  Hachingerbache  liegen. 

Im  Uebrigen  ziehen  die  rothen  Striche  wesentlich  in 
der  Richtung  von  Süden  nach  Norden.  Ganz  ausgezeichnet 
durch  zahlreiche  Cholera-Epidemieen  ist  das  Thal  der  Semptl 
im  Landgerichts-Bezirke  Erding.  Die  Sempt  entsteht  aus  meh 
reren  Quellen  bei  Forstinding,  Sempt,  Lindach  und  Schwa- 
ben im  Landgerichts-Bezirke  Ebersberg.  Die  Ortschafte 
am  oberen  Theile  ihres  Laufes  sind  viel  weniger  von  Cholera* 
ergriffen  als  die  Unteren,  — ein  Verhältnis  das  durchgehendst 
in  allen  Flussthälern  wiederkehrt.  — Auffallend  weniger  hatten« 
die  Ortschaften  im  Thale  der  mehr  östlich-laufenden  Strogeni 


iff 

1 


3 •. 


zu  leiden , wovon  nur  Salmannskirchen  und  Unterstrogen  j ,.| 


Epidemieen  zeigten,  während  sich  zu  Wartenberg  und  Lan- 
genpreising nur  sporadische  Fälle  ergaben.  Bei  Langen- 
preising ist  es  allerdings  etwas  zweifelhaft,  ob  man  Dasselbe 
nicht  vielleicht  als  theilweise  epidemisch-ergriffen  annehmen 
soll,  doch  bin  ich  hier  ganz  dem  IJrtheile  des  Gerichtsarztes 
Dr. Henkel  gefolgt.  So  viel  ist  jedenfalls  sicher,  dass  dieCho- 
lera  nicht  über  das  rechte  Ufer  der  Strogen  hinaus  ging.  W ir 
sehen  den  bei  Weitem  bevölkertsten  Theil  des  Landge- 
richtes Erding,  der  bis  Dorfen  und  Buchbach  reicht,  voll- 
kommen frei  von  Cholera-Epidemieen.  Wir  haben  in  diesem 
Theile  nur  eine  Haus -Epidemie  zu  Dorfen  und  sporadische 
Fälle  zu  Watzling  und  Oed.  — Auch  alles  Land  östlich  von  der 
Strogen  und  Isar  und  östlich  von  Ebersberg  gegen  Wasser- 
burg zu  ist  frei  von  Cholera;  wir  gewahren  nur  einzelne  ver- 
schleppte Fälle  in  Kirchensur,  zu  Haag  und  Velden.  Der 
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Ausbreitung  der  Epidemie  von  Erding  aus  nach  Westen 
setzte  das  unbewohnte  Erdinger  Moos  eine  Gränze.  Nicht 
ui  tibersehen  ist  übrigens,  dass  sämmtliche  westlich  von 
ler  Sempt  an  der  Dorfen  gelegene  Ortschaften  nicht  mehr 
■pidemisch  ergriffen  wurden.  Die  Nähe  des  Moores  scheint 
her  schützend  eingewirkt  zu  haben.  Im  Widerspruche  mit 
lern  Verlaufe  der  Cholera  in  anderen  Mooren,  deren  Ort- 
chaften  fast  sämmtlich  von  Epideinieen  verschont  geblieben 
ind,  ist  im  Erdinger  Moose  Hallbergmoos  Landgerichts  Frei- 
ing epidemisch  ergriffen  worden. 

Zwischen  Isar  und  Inn  liegen  noch  zwei  grössere  Flussge- 
iete,  von  denen  die  V ils  sich  bei  Vilshofen  in  die  Donau  und 
ie  Rott  bei  Schärding  in  den  Inn  ergiesst.  In  Keinem  der 
eiden  Flussthäler  treffen  wir  eine  Epidemie.  In  zwei  Seiten- 
tälern des  Rott-Thales  finden  wir  zwei  isolirte  Epidemieen, 
ie  Eine  mehr  eine  Haus-Epidemie  zu  Hirschhorn  Landge- 
chts  Eggenfelden  und  die  Andere,  eine  ausgeprägte  theil- 
1 eise  Orts-Epidemie,  zu  Triftern  Landgerichts  Pfarrkirchen, 
irstere  im  Monate  December,  Letztere  vom  Ende  Septem- 
ers  bis  zum  Anfänge  Novembers. 

Im  Innthale  treffen  wir  zwei  grössere  Orte  welche  von 
3r  Cholera  berührt  wurden,  nämlich  Rosenheim  mit  7 Fällen, 
eiche  den  epidemischen  Charakter  wenn  auch  nur  schwach 
3igten , und  Neu-Oetting  mit  43  Fällen.  Rosenheim  liegt 
cht  eigentlich  am  Inn  sondern  an  der  Mangfall,  dem 
usflusse  des  Tegernsee’s.  Die  wenigen  Cholera -Fälle  zu 
osenheim  kamen  auch  nicht  an  jener  Seite  des  Ortes  vor 
eiche  dem  Inn  zugewendet  ist,  sondern  ganz  an  dem  ent- 
3gengesetzten,  der  Mangfall  zunächstgelegenen  Tlieile 
uehe  Abschnitt  I.  4 und  5.  S.  118).  Neu-Oetting  war  auch 
i Jahre  1836  von  der  Cholera  ergriffen;  damals  eilte  die 
pidemie  von  Oetting  der  Epidemie  zu  München  um  eben 
' viel  voran,  als  sie  ihr  dieses  Mal  später  folgte;  sie  ging 
3ide  Male  mit  den  Epidemieen  der  unteren  Donau,  speciell 
it  Jenen  von  Wien. 

Westlich  von  der  Isar  treffen  wir  zunächst  den  Abfluss 
's  Starnberger-  oder  Würm-See's,  die  Würm.  Von  München 
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* i 

resp.  von  Pasing  aus  führt  eine  Eisenbahn  längs  des  Würau 
flusses  nach  dem  sehr  stark  besuchten  Starnberg*)  Auffal; 
lender  Weise  gewahren  wir  weder  zu  Pasing  noch  in  einer 
anderen  aufwärts  an  der  Würm  gelegenen  Ortschaft  eine 
Epidemie,  sondern  nur  sporadische  Fälle.  Erst  in  der  unterer 
Hälfte  des  'Laufes  der  Würm  treffen  wir  Epidemieen  zi 
Unter-Menzing  und  Allach**).  Im  Jahre  1836  war  es  an 
ders,  da  zeigten  sich  Epidemieen  von  Allach  bis  Planeg£ 
und  Krailing.  Damals  hatte 


Allach  . . . 

Unter-Menzing 
Ober-Menzing 
Pasing  . . 

Lochham  . . 

Gräfelfing 
Steinkirchen 
Planegg  . . 

Krailing  . . 
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Starnberg  versinnlichen. 

**)  Siehe  1.3.  auf  der  Tabelle  von  Dr.  Aloys  Martin  die  Landgerichte  München  und  Starnberg 

Dr.P- 


wie  aus  der  Uebersichts-Tabelle  über  die  Ausbreitung  der 
Cholera  vom  Jahre  1836  zu  ersehen  ist , welche  aus  der 
Berichte  des  Dr.  Kopp  über  die  damalige  Epidemie  bereit 
weiter  oben  unter  I.  3.  wieder  abgedruckt  worden  ist.  D* 
waren  aus  dieser  Gegend  im  Jahre  1836  die  sich  direct 
an  das  Dachauer  Moos  anlehnenden  Ortschaften  Aubing 
und  Feldmoching  frei,  welche  im  Jahre  1854  ergriffen  wur- 
den und  von  denen  namentlich  Aubing  sehr  gelitten  hat., 
Die  im  Dachauer  Moose  selbst  gelegenen  Colonieen  Lud- 
wigsfeld , Karlsfeld  und  Augustenfeld  sind  in  beiden  Epi-j 
demieen  verschont  geblieben. 

Das  zunächst  folgende  Amperthal  zeigt  längs  seines j 
Laufes  allerdings  Gele  sporadische  Fälle,  aber  wenige  epi- 
demisch-ergriffene Orte,  wozu  wir  nur  die  Dörfer  Emmering, 


«L'l 

C'Jji 


T 

T’ifl 


\\ 

I« 


*)  Diese  Zweigbahn  ist  auf  der  Karte  leider  nicht  angegeben.  Der  Leser  kann  sich  ihre  i 
Richtung  aber  leicht  nach  den  Anhaltsstationcn  Pasing,  Planegg,  Gauting,  Mühlthal  and' 
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Fahrenzhausen,  Ottershausen  und  etwa  noch  Haindelfing  zu 
zählen  vermögen.  Orte  welche  an  Stellen  des  Amperthaies 
liegen , wo  belebtere  Strassen  dasselbe  kreuzen , zeigen  in 
der  Regel,  wenn  auch  nur  sporadische,  Cholerafälle;  so  z.  B. 
mf  der  Strasse  von  Freising  über  Mainburg  nach  Regens- 
jurg  in  Zolling,  auf  der  Strasse  von  München  über  Pfaffen- 
lofen  nach  Ingolstadt  bei  Unterbruck  in  Fahrenzhausen,  auf 
der  Strasse  zwischen  München  und  Aichach  in  Dachau  und 
.wischen  München  und  Augsburg  in  Bruck.  Dieses  wieder- 
lolt  sich  im  Thale  der  Glon  und  Ilm , ebenso  im  Thale 
ler  Paar.  Letzteres  zeigt  von  Hörzhausen  an  zahlreiche  epi- 
lemisch-ergriffene  Orte,  nämlich  Schrobenliausen  mit  Stein- 
riff,  Mühlried,  Hohenwart  mit  Klosterberg,  Reichertshofen, 
*aar,  Ebenhausen  und  Manching. 

Am  rechten  und  linken  Ufer  des  Lech  sehen  wir  von 
s rngsburg  an  gleichfalls  die  Krankheit  sich  nur  wenig  auf- 
wärts und  vorzüglich  abwärts  bewegen.  Die  Mehrzahl  der  auf 
er  östlichen  Seite  des  Lech  befindlichen  Epidemieen  verbindet 
tas  kleine  Flüsschen  Ach,  in  dessen  Gebiet  theils  unmittelbar 
leils  durch  kleine  Seitenthäler  und  Nebenflüsse  die  Orte  Affing, 
iudling,  Todtenweis,  Thierhaupten,  Königsbrunn,  Münster, 
berpeiching,  Rain,  Feldheim  und  Niederschönenfeld  gezählt 
erden  können.  — In  dem  Landes-Theile  westlich  vom  Lech 
swahren  wir  eine  Anzahl  von  Epidemieen  längs  des  Laufes 
3r  Sinkel,  von  Augsburg  aufwärts  bis  Schwabmünchen  und 
angenerringen,  und  längs  des  Laufes  der  Schmutter  von  Augs- 
i irg  bis  an  die  Donau  abwärts.  Die  Ortschaften  im  eigent- 


ehen  Lechfelde  haben  wenig  gelitten. 


Die  Wertach  zeigt  zuerst  in  lvaufbeuren  eine  Spur  cpi- 


«emischer  Entwickelung  und  Türkheim  kann  man  den  ersten 
■ ‘idemisch-ergriffenen  Ort  an  der  Wertach  nennen,  aut 


eichen  die  heftige  Epidemie  von  Augsburg  und  Umgcb- 
Üg  folgt,  deren  Ausbreitung  sich  auf  die  Orte  zwischen 
Trtach  und  Schmutter  beschränkte.  Es  ist  auffallend, 
iss  in  die  Orte  östlich  von  Augsburg  mit  Ausnahme  von 
echhausen  die  Krankheit  sich  nicht  weiter  verbreitete.  Aut- 
llend  ist  namentlich  die  Immunität  des  2 Stunden  von  Augs- 


318  I.  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Krankheit. 

bürg  liegenden  Städtchens  Friedberg.  — Wie  im  WertacH- 
Thale  die  Krankheit  die  erste  Spur  epidemischer  Entwicke1 
ung  zu  Kaufbeuren  zeigt,  so  erscheint  im  Lech  thale  dieselb: 
zuerst  in  Landsberg.  Hieran  reihen  sich  die  Epidemieen  do- 
Dörfer  Untermeitingen  und  Königsbrunn  auf  dem  linken,  un»l  . 
Pittriching  auf  dem  rechten  Ufer,  worauf  Augsburg  und  LecB-& 
hausen  und  weiters  bis  zur  Mündung  in  die  Donau  Herbert.- x 
hofen,  Ellgau  und  Oberndorf  folgen. 

Der  westliche  Theil  von  Schwaben  ist  ausgezeichnet! 
durch  zahlreiche  Parallelflüsse,  welche  der  Donau  zueilen.  AI* 
gesehen  vom  Lech  und  der  Wertach  finden  wir  da  dieSchrmu*  jr 
ter  mit  der  Neufnach,  die  Zusam  mit  der  Laugna,  die  Mii-f 
del  mit  ihren  zahlreichen  Armen  und  Zuflüssen,  die  Kant? 
lach,  die  Günz,  die  Biber,  die  Roth  und  die  Iller.  Zwischeil' 
diesen  einzelnen  Flussthälern  erheben  sich  stets  fruchtbar  i|R 
Hügel  und  Hochebenen,  die  nicht  minder  wie  die  Flusig 
Thäler  mit  Ortschaften  besetzt  und  von  Strassen  durchschnii-i 
ten  sind.  Wir  sehen  aber  die  Cholera  fast  nur  in  den  Flusr  i 
Thälern  wie  in  Furchen  gesäet  stehen  bleiben.  An  de' 
Sinkel  liegen  die  epidemisch  - ergriffenen  Orte  Göggingeijp 
Bobingen,  Wehringen,  Grossaitingen , Schwabmünchen  uuiil 
Langenerringen;  an  der  Schmutter  mit  der  Neufnach  dl!  > 

Ottmarshausen 

Täfertingen;  an  der  Zusam  liegt  gegen  das  Ende  ihre!» 
Laufes  Buttenwiesen  Landgerichts  Wertingen,  welches  ein!* 
ziemlich  heftige  Epidemie  hatte.  Von  da  aufwärts  bis  alf 
den  Quellen  erblicken  wir  nicht  einen  einzigen  epidemisclwo 
ergriffenen  Ort  an  der  Zusam.  In  Ziemetshausen.  käme)#:-;., 
zwei  sporadische  Fälle  vor,  welche  aber  Beide  in 
nesung  endeten.  An  dem  östlichen  Seitenzuflusse  bei  Zur! 
marshausen  gewahren  wir  die  Epidemie  in  HorgauerkreuW 
und  die  Laugna  verbindet  die  Fälle  in  Adelsried,  Veld® 
und  Emersacker.  — Im  Mindelthale  liegen  die  epidemiscl  X 
ergriffenen  Orte  Burgau,  Burtenbach  und  1 hannhausen,  un^l 
dazwischen  die  sporadischen  Fälle  von  Jettingen,  Münsteim 
hausen  und  Balzhausen,  von  wo  an  die  Cholera  erlischt.  J I 
Das  Kamlachthal  mit  zahlreichen  und  stark  - bewohnte!  i 


Orte  Langenneufnach , Schlipsheim , 
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Ortschaften  ist  von  Epidemieen  frei  geblieben;  sporadische 
Fälle  gewahren  wir  nur  zu  Ettenbeuren,  Langenhaslach, 
Edelstetten,  Krumb  ach  und  Hürben.  — Das  Günzthal  zeigt 
regen  das  Ende  des  Stromlaufes  in  der  unteren  Vorstadt  von 
jrünzburg  und  im  Dorfe  Wasserburg  Epidemieen.  Im  oberen 
fheile  ihres  Laufes  im  Gebiete  der  westlichen  Günz  er- 
eignete sich  eine  kleine  isolirte  Epidemie  im  Dorfe  Hawan- 
:en  Landgerichts  Ottobeuren,  die  auch  ein  paar  sporadische 
‘'alle  in  naheliegenden  Dörfern  nach  sich  zog.  Zu  Immen- 
hai an  der  östlichen  Günz  ereignete  sich  ein  eingeschleppter 
hall,  der  nur  einen  Zweiten  nach  sich  zog.  — Nach  der  Günz 
figen  mit  einem  wesentlich  kürzeren  Laufe  die  Biber  und  Roth. 
Irstere  zeigt  einen  einzigen  ergriffenen  Ort , eine  massige 
Epidemie  zu  Bibrachzell,  an  der  Roth  aber  ereigneten  sich 
ur  sporadische  Fälle  zu  Weissenhorn.  — Das  ganze  Strom- 
'ebiet  der  Iller  ist  frei  von  Epidemieen;  nur  ganz  vereinzelte 
halle  zeigten  sich  zu  Kempten,  Immenstadt  und  Sonthofen. 

Betrachten  wir  den  Lauf  der  Donau,  der  wesentlich  von 
Vesten  nach  Osten  geht,  so  finden  wir  Diese  frei  von  Cholera- 
j.pidemieen  von  Neu-Ulm*),  der  Einmündung  der  Iller,  bis 
ir  Einmündung  des  Lech;  denn  die  partielle  Epidemie 
m Günzburg  ist  dem  Günzthale  beizuzählen  und  die 
enigen  Fälle  zu  Gremheim  Landgerichts  Höchstädt  sind  im 
erhält  nisse  zur  Bevölkerung  dieses  Landstriches  kaum  nen- 
snswerth.  Bei  der  Einmündung  des  Lech  gewahren  wir 
nige  Epidemieen.  Da  die  beiden  Ufer  der  Donau  in  ihrer 
iognostischen  Beschaffenheit  wesentlich  verschieden  sind, 
ist  es  zweckmässig,  wenn  wir  die  Epidemieen  des  linken 
id  rechten  Donau-Ufers  gesondert  betrachten. 

Auf  dem  linken  Donau-Ufer  befindet  sich  die  oft  ziein- 
h breite  Juraformation  von  Ulm  bis  Regensburg , wo  sie 


In  Ulm  selbst  entwickelte  sich  Im  Späth-Herbste  noch  eine  auf  einen  kleinen  Distrlct  be- 
schränkte Epidemie,  über  welche  Ich  im  Berichte  der  Regierung  von  Schwaben  und  Neu- 
burg nur  folgende  Stelle  gefunden  habe:  „In  Ulm  hat  dio  Epidemie  nicht  weiter  um  sich 
Segriffen  und  beschränkte  sich  auf  31  schwere  Erkrankungen  und  26  Todesfälle  bei  gleich- 
zeitigem Vorkommen  von  105  leichten  Brcchruhr-Erkrankungcn.“  Dieses  beschränkte  Auf- 
treten verdient  nähere  Untersuchung  des  betroffenen  Thellcs.  Dr-  P< 
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sich  an  die  Granitgebirge  des  Böhmerwaldes  anlehnt.  Aui 
dem  rechten  Ufer  treffen  wir  nur  tertiäre  Gebilde  mit  aus- 
gedehnten Strecken  von  Alluvial-  und  Diluvial-Boden.  Kurze 
Strecken  setzt  sich  hie  und  da  die  Beschaffenheit  des  einen  (fl 
Ufers  noch  über  den  Fluss  bis  in  das  Gebiet  des  Anderen  fort. 
Betrachten  wir  zuerst  den  Verlauf  der  Cholera  auf  dem  l 
linken  Donau-Ufer.  Wir  sehen  (Blatt  8)  zwischen  Marx-  / 
heim  und  Stepperg  eine  von  der  Cholera  epidemisch-ergriffen^  $ 
Gegend.  Wie  aus  der  Terrain- Karte  Nr.  8 ersichtlich  ist..  | 
liegen  diese  Ortschaften  an  der  südlichen  Abdachung  des* 
Juragebirges  gegen  die  Donau  hin.  Bereits  in  Zirgesheim  A 
Landgerichts  Donauwörth  zeigt  sich  eine  Neigung  zur  epi  ®.j 
demischen  Entwickelung.  Es  erkrankten  dort  an  exquisiten  h 
Cholera  2 Personen  in  einem  Hause  und  noch  eine  Dritte  ii|ll..v. 
einem  anderen  Hause,  bei  welchen  Allen  sich  ein  directer  Zu 
sammenhang  des  Verkehres  mit  Erkrankten  nicht  nachweise 
liess.  Die  Gegend  von  Zirgesheim  bis  Stepperg  empfang 
mehrere  Abflüsse  des  Juragebirges,  an  deren  je  Einem  die  er 
griffenen  Orte  Marxheim,  Bertholzheim  und  Steppberg  liegen 
Wenn  wir  dem  Flüsschen  bei  Steppberg,  der  Usel,  aufwä; 
folgen,  so  gelangen  wir  an  die  sporadisch-ergriffenen  Orte  de: 
Landgerichtes  Monheim  als  Hatzenhofen,  Rennertshofen,  Trei 
delheim,  Trugenhofen  und  Gansheim,  welches  Letztere  wiedeu 
zu  den  Epidemisch-ergriffenen  gezählt  werden  kann.  Zu  de 
Pfarrdorfe  Trugenhofen  gehört  das  Dorf  Kienberg,  dessei 
mörderische  Epidemie  bereits  unter  I.  4 und  5 näher  beschrie 
ben  worden  ist.  Von  Stepperg  an  empfängt  die  Donau  au 
ihrem  linken  Ufer  keinen  Zufluss  mehr  bis  Ingolstadt,  w 
die  Schütter  aus  dem  Juraplateau  kommend  einmündeL^,^ 
Diese  ganze  8 Stunden  lange  Strecke  gewahren  wir  auc1 
nicht  einmal  einen  sporadischen  Cholera-Fall.  Von  Ingol 
stadt  die  Schütter  aufwärts  treffen  wir  eine  kleine  Epidemi 
zu  Mühlhausen  und  sporadische  Fälle  zu  Wellheim  Land 
gerichts  Monheim. 

Ausgezeichnet  durch  mehrere  und  sehr  heftige  Orts-f 
Epidemicen  sind  die  unmittelbar  nach  der  Schütter  folgenden; 
meist  mit  Dieser  parallel-laufenden  Zuflüsse  der  Donau,  inf*J 
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ieren  Bereich  die  Orte  Gaimersheim,  Etting,  Wettstetten, 
’htensheim , Kösching  und  Meiling  gehören.  Von  Kösching 
nd  Gross-Mehring  an  fehlen  wieder  die  Zuflüsse  zur  Donau 
•isPfÖring.  Wirsehen  hier  nur  solche  Orte  welche  unmittelbar 
n der  Donau  liegen  wie  Gross-Mehring,  Menning,  Wacker- 
;ein  ergriffen  und  erst  bei  Pföring  finden  wir  einen  kleinen 
luss,  an  welchem  aufwärts  wir  die  heftige  Epidemie  zu 
ittling  gewahren.  Von  Irnsing  an  ist  nun  das  ganze  linke 
'onau-Ufer  frei  von  Epidemieen.  Dasselbe  ist  auch  augen- 
•heinlich  wasserarm , denn  alle  kleineren  Zuflüsse  zu  der 
onau  haben  aufgehört  und  finden  wir  nur  die  Einmündung 
}r  Altmühl  bei  Kelheim,  der  schwarzen  Laber  bei  Sinzing, 
nr  Nab  bei  Maria-Ort  und  des  Kegen  bei  Kegensburg. 
as  Kinnsal  dieser  Flüsse  geht  selbst  bis  hart  an  die  Donau 
eist  im  compacten  Juragesteine  und  der  Kegen  gehört  be- 
its  bis  zu  seiner  Einmündung  der  Granitformation  an. 

Merkwürdig  ist  das  Verhalten  des  Altmühlthaies.  Mit 
usnahme  des  Dorfes  Neuessing  liegt  nicht  ein  einziger  epi- 
; misch-ergriffener  Ort  an  der  Altmühl,  deren  Lauf  im  Ge- 
ete  des  mittelfränkischen  Keupersandsteines  beginnt,  bei 
unzenhausen  den  zwischen  diese  Formation  und  den  weissen 
rakalk  eingelagerten  Lias  durchsetzt  und  bei  Pappenheim 
die  Juraformation  eintritt,  in  welcher  sie  bis  Kelheim 
rlauft.  Zwei  südliche  Seitenthäler  der  Altmühl  zeigen  epi- 
misch-ergriffene  Orte.  Das  Eine  ist  das  Schambachthal 
Landgerichte  Riedenburg,  wo  wir  die  Epidemie  zu  Hexen- 
ker,  das  Andere  ein  kleines  Thal  in  der  Nähe  der  Solu- 
fer  Steinbrüche  im  Landgerichte  Eichstädt,  wo  wir  die 
iichfalls  relativ  bedeutende  Epidemie  der  Pfarrei  Mörns- 
im  gewahren.  Auffallend  ist  wie  spät  sich  an  diesen  Orten 
: Krankheit  entwickelte;  die  Akme  der  Epidemie  zu  Mörns- 
hn,  Hexenacker  und  Neuessing  fällt  nämlich  auffallend  spät, 
tin  es  begann  die  Epidemie  zu  Mörnshcim  am  22.  Oktober 
d endigte  am  21).  November,  die  zu  Hexenacker  am  5.  Ok- 
und  endete  am  17.  November  und  Jene  zu  Essing  be- 
Qn  gar  erst  am  8.  November.  Letzteres  ist  um  so  auffal- 
tder , da  die  bedeutende  Epidemie  im  benachbarten  Afle- 

21 
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king,  welches  auf  dem  rechten  Donau-Ufer  Hegt,  bereits  a 
5.  September  begonnen  hatte. 

In  Bayern  nördlich  von  der  Donau  treffen  wir  nur  no*i  ■, 
zwei  grössere  Ebenen  mit  lockerem  Boden,  welche  -vijli 
Flüssen  durchzogen  sind.  Die  Eine  ist  das  fruchtbare  ID;  -j 
von  der  Wörnitz  durchströmt  mit  den  Städten  OettingiU 
und  Nördlingen,  die  Andere  die  Sandebene  um  Nürnben:  yp 
in  der  sich  die  Pegnitz  und  Rednitz  vereinigen  und  un;i 
dem  Namen  Regnitz  gegen  Bamberg  dem  Maine  zufliessa;o  ' 
Diese  beiden  Ebenen  sind  im  Verhältnisse  zu  den  langgüi. 
streckten  Alluvial-Ebenen*  südlich  von  der  Donau  als  zwi 
kleine  isolirte  Becken  zu  betrachten,  von  denen  das  Ersta:ii 

- 

von  der  Lias-  und  Jura-F ormation,  das  Andere  von  dem  Keupu/e 
Sandsteine  eingeschlossen  wird.  Die  Wörnitz  verläuft  anfanjl 
ziemlich  parallel  der  Altmühl ; ergiesst  sich  aber  in  ein«: p 
viel  kürzeren  Laufe  bei  Donauwörth  in  die  Donau.  Ii 
ganzer  Lauf  ist  ebenso  frei  von  Cholera -Epidemieen  I|ü; 
jener  der  Altmühl.  Aber  wie  wir  an  zwei  Nebenflüsschj  - 
der  Altmühl  Epidemieen  gewährten;  so  erblicken  wir  auBl 
eine  wenn  gleich  sehr  schwache  Epidemie  in  Nördlingqfli. 
welches  an  der  Eger ; einem  Nebenflüsschen  der  Wörnijoi 
gelegen  ist.  Nürnberg;  an  der  Pegnitz  liegend;  scheint  5i|  y 
Jahre  1854  seine  epidemische  Constitution  der  Pegnitz  v0:j| 
dankt  zu  haben,  denn  wir  finden  an  keinem  anderen  Flu.^1 
Mittelfrankens  epidemisch-ergriffene  Ortschaften  als  an  dl« 
Pegnitz  (in  Nürnberg,  Mögeldorf  und  Altensittenbach,  welch|$ 
Letztere  an  einem  Nebenflüsschen  der 
gerichte  Hersbruck  gelegen  ist). 

Weiter  nördlich  erscheint  die  Choler 
Form  nur  noch  in  zwei  Orten,  in  der  Strafanstalt  Ebrach  ;>/ 
der  rauhen  Ebrach,  einem  Seitenzuflusse  der  Rednitz  0 
Oberfranken,  wo  sie  nur  als  Haus-Epidemie  unter  den  G® 
fangenen  betrachtet  werden  kann,  und  in  Gräfendorf,  a» 
Zusammenflüsse  der  Schondra  und  fränkischen  Saale  inUnte  I 
franken. 

Die  Ausbreitung  der  Krankheit  in  der  Rheinpfalz  ve  ? 
mag  ich  nicht  in  der  Weise  zu  besprechen,  wie  Jene  in 


Pegnitz  im  Laii^J 
a in  epid'emiscliffl 
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Jegierungs  -Bezirken  diesseits  des  Rheines , da  mir  hiezu 
othwendig  die  gleichen  Anhaltspunkte  aus  verschiedenen  all- 
eren an  den  Rhein  gränzenden  Ländern,  aus  Frankreich,  der 
chweiz,  Baden  und  Hessen  gegeben  sein  müssten.  Wichtig 
leibt  immer,  dass  sich  die  Cholera  auch  in  der  Rheinpfalz 
i scharfer  örtlicher  Begränzung  hielt,  in  epidemischer  Form 
ur  von  Pfortz  (Canton  Kandel)  bis  Sondernheim  (Canton 
ermersheim)  reichte  und  in  diesem  Dorfe  eine  Stunde  vor 
er  Stadt  Germersheim  Halt  machte,  einer  Festung  mit 
unbeträchtlicher  Besatzung  und  sehr  bekannt  durch 
is  dort  herrschende  endemische  Wechsel-Fieber.  Das  Auf- 
eten  zu  Hessheim  im  Canton  Frankenthal  ist  kaum  mehr  epi- 
misch  zu  nennen.  Ein  nahezu  in  der  Mitte  der  Cholera- 
inie  zwischen  Pfortz  und  Sondernheim  gelegener  Ort,  Neu- 
btz , wurde  im  Jahre  1855  wiederholt  von  der  Epidemie, 
3nn  auch  leichter  als  im  Jahre  1854,  berührt.  Das  Ver- 
lten  des  Rhein-Thaies  und  seiner  Nebenzuflüsse  zur  Ver- 
eitung  der  Cholera- Epidemieen  verdient  jedenfalls  eine 
nauere  Untersuchung.  Vielleicht  findet  sich  unter  den 
jrzten  Rhein-Bayerns  Jemand,  der  sich  dieser  Aufgabe  in 
unft  widmet.  / 

Wieder  zurückkehrend  an  die  Donau  finden  wir  auf 
m rechten  und  südlichen  Ufer  derselben  noch  zahlreiche 
d gewichtige  Erscheinungen  soweit  sie  aut  dem  Blatte  8 
r Uebersichtskarte  sichtbar  sind  und  halte  ich  cs  nicht 
: überflüssig,  einige  Worte  hierüber  beizufügen.  Das 
:ch-Thal  entlang  haben  wir  bereits  aut  dem  Blatte  11, 
imentlich  auf  dem  rechten  Fluss -Ufer  längs  des  ITüss- 
ens  Ach  die  Epidemie  sich  fortsetzen  gesehen  bis  zur- Ein- 
indung in  die  Donau;  östlich  und  theilweise  parallel  mit 
r Ach,  aber  mehr  im  Hügellande  und  in  geringerer  Aus- 
hnung  verlaufend,-  bemerken  wir  die  kleine  Paar.  Im  un- 
■en  Dritttheile  ihres  Laufes  liegt  der  epidemisch-ergriffene 
irktflecken  Burgheim.  Von  der  Einmündung  der  kleinen 
ar  bis  zur  Stadt  Neuburg  tritt  der  Jurakalk  auch  auf  dem 
diten  Donau-Ufer  zu  Tage  und  Neuburg  steht  mit  Aus- 
Inne  der  Vorstadt  auf  Jurakalk-Felsen.  Südlich  und  östlich 
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von  Neuburg  breitet  sieb  das  grosse  Donaumoos  mit  zah». 
reichen  Ortschaften  in  der  ersten  Richtung  bis  Pöttmes,  ijj 
der  zweiten  bis  Ingolstadt  aus.*)  Diese  ganze  Gegend  i‘i; 
mit  Ausnahme  eines  sehr  beschränkten  Theiles  von  Karl', 
huld  frei  von  Cholera-Epidemieen  geblieben,  obwohl  die  Ein- 
schleppung in  diese  Orte  durch  den  lebhaften  Verkehr  mi 
Ingolstadt  und  Umgebung  sowie  mit  den  im  Paarthale  gfl- 
legenen  epidemisch-ergriffenen  Orten  täglich  geschehen  könnt«. 
Voningolstadt  östlich  und  südlich  sehen  wir  das  Donaumoai 
endigen  und  die  Paar  «verlaufen.  Die  Epidemieen  zu  Ra- 
thenthurm, Manching,  Oberstimm  fallen  dem  Paargebiete  an-'i 
heim  und  setzen  sich  Dieselben  noch  eine  Strecke  aufwärts  dureiil 
die  Gerichtsbezirke  Neuburg,  Schrobenhausen  und  Aichaei*!:: 
der  Paar  entlang  fort.  Zwischen  Paar  und  Um  in  derNä' 
der  Donau  zeigen  sich  die  Epidemieen  von  Knodorf,  Westen# 
hausen  und  Ernsgaden.  Vohburg,  ein  bevölkerter  MarkfAi 
flecken,  liegt  hart  an  der  Donau,  aber  theilweise  wie  diftr 
Stadt  Neuburg  auf  dem  hier  wieder  in  sehr  beschränkte  im  . 
Maasse  zu  Tage  tretenden  Juragesteine,  und  wir  sehen  hie  4 e 
die  Epidemie  desshalb  zu  keiner  Entwickelung  gelangen. 

Das  Ilmthal  obwohl  stark  bevölkert  zeigte  nur  eine  g« 
ringe  Disposition  für  die  Cholera.  Diellm  verläuft  östlich  uni 
parallel  mit  der  Paar  aber  in  wesentlich  kürzerem  Laufli 
nach  der  Donau.  Halb-Epidemieen  treffen  wir  zu  Pfaffenu 
hofen  und  Geisenfeid,  im  Verhältnisse  zur  Einwohnerz  ali 
ein  heftigeres  Auftreten  aber  zu  Münchsmünster  und  Sch waigji 
Zwischen  Ilm  und  Abens  liegt  die  Stadt  Neustadt,  die  ma; 
kaum  halb-epidemisch  ergriffen  nennen  kann,  trotz  der  Näh 
der  stark  inficirten  Orte  Ettling  undPföring  auf  dem  linke 
Donauufer.  Das  ganze  Thal  der  Abens7  ist  vom  Ursprung 
des  Flusses  abwärts  frei  bis  zur  Stadt  Abensberg,  in  we 
eher  die  Seuche  nur  in  einer  einzigen  tief  am  Flusse  gelegenere 
Strasse  (der  Alleestrasse)  mit  leicht  epidemischem  Charaktelh 
sich  zu  zeigen  begann. 

Zwischen  Neustadt  und  Kelheim  streicht  das  Juragejw 


k 
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*)  Das  Donanmoos  Ist  thclls  aur  Blatt  8 und  thells  auf  Blatt  11  angegeben. 
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i irge  theilweise  in  bedeutenderer  Ausdehnung  nach  dem 
eehten  Donauufer  herüber  und  wir  treffen  hier  die  von 
llen  Donau-Reisenden  bewunderten  Felsenpartieen  bei  Wel- 
enburg.  Auf  dieser  ganzen  Strecke  erscheint  ausser  einer 
Lausepidemie  in  dem  ganz  im  angeschwemmten  Donaubette 
.egenden  Dorfe  Eining  keine  Cholera.  Selbst  die  Stadt 
elheim  bleibt  von  der  Epidemie  verschont.  Ein  Blick 
lf  die  Terrainkarte  zeigt  uns  hier  nach  der  Vereinig- 
,ig  der  Altmühl  mit  der  Donau  in  der  Richtung  von 
Testen  nach  Osten  ein  kleines  Flussbecken,  welches  nörd- 
:h  von  dem  Juragebirge,  südlich  von  Hügeln  der  ter- 
iren  Formation  begränzt  ist  und  von  der  Donau  in  nahezu 
rei  gleiche  Theile  getheilt  wird.  Die  Cholera  zeigt  sich  nur 
if  der  südlichen  Seite,  dem  rechten  Ufer  der  Donau,  zu 
ffeking  und  Untersaal  und  steigt  an  dem  Fekinger  Bache  in 
idemischer  Entwickelung  aufwärts  über  Obersaal,  Peter- 
dng  bis  Thann.  Von  der  Einmündung  des  Fekinger 
iches  in  die  Donau  bis  Regensburg  treffen  wir  nur  noch 
len  einzigen  epidemisch-ergriffenen  Ort,  das  Dorf  Mading, 
eichfalls  auf  dem  rechten  Donauufer  in  der  Alluvialfläche 
s Donaubettes  gelegen. 

Regensburg  gleichfalls  auf  dem  rechten  Donauufer  gelegen 
tte  nur  eine  sehr  theilweise  Epidemie,  welche  ich  schon  in 
:inen  ^Untersuchungen“  näher  beschrieben  habe.  Nach 
1er  Angabe  des  Herrn  Bauinspectors  Popp  zu  Regensburg 
erschritt  die  Cholera  in  dieser  Stadt  nicht  die  Linie,  in 
i rhalb  welcher  die  gegrabenen  Brunnen  die  Schwankungen 
i Wasserstandes  der  Donau  zeigen.  Auf  das  linke  Ufer, 
unmittelbar  über  der  Brücke  die  Stadt  Stadtamhof  liegt, 
•treckte  sich  die  epidemische  Entwickelung  der  Cholera 
:ht  im  Mindesten.  Aus  dieser  Stadt,  die  wie  eine  Vorstadt 
n Regensburg  zu  betrachten  ist,  wurde  nur  ein  einziger  spo- 
lischer  Fall  angemeldet,  dessen  Entstehung  sich  auf  eine 
fection  im  Krankenhause  zu  Regensburg  zurückführen 
f st.  Von  Regensburg  an  bleibt  die  Donau  frei  a on 
oleraepidemieen  auf  beiden  Uferseiten.  Das  linke  Ufer  wird 
n Regensburg  abwärts  grösstcntheils  von  festen  Gestein- 
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massen  theils  der  Jura-,  theils  der  Kreide-,  theils  der  Urge» 
birgs-Formation  angehörend  begränzt,  wo  man  somit  in  de 
felsigen  Beschaffenheit  des  Grundes  eine  Ursache  der  I 
munität  erblicken  kann;  das  rechte  Ufer  und  die  ganze  sü 
lieh  daran  gelegene  Gegend  besteht  aber  nur  aus  tertiäre 
Gebilden  mit  grossen  Alluvial- und  Diluvial  Flächen,  mit  Aus 
nähme  des  ganz  vereinzelten  und  sparsamen  Auftretens  einige» 
Strecken  von  Jura-  und  Kreide-Felsen,  welche  Letztere  na 
mentlick  bei  Regensburg  aus  dem  jenseitigen  Regenthal 
herüberstreichen  und  Uch  in  einzelnen  Stöcken  bis  gege 
Eggmühl  hin  zeigen.  Die  in  diesem  Terrain  verlaufende: 
Flüsse  Pfatter,  grosse  Laber,  Jdeine  Laber  und  Aitrach  bie 
ten  in  ihren  Thälern  nicht  eine  einzige  epidemisch-ergriffen 
Ortschaft.  Einer  näheren  localen  Untersuchung  ist  aber  na 
mentlich  die  Tkatsacke  werth,  dass  sich  in  der  fruchtbare 
Ebene  von  Regensburg  bis  Straubing  und  von  da  abwärts  kein 
Choleraepidemie  mehr  zeigte.  Nur  an  der  Isar,  nicht  seh 
ferne  von  ihrer  Einmündung  in  die  Donau,  zu  Plattling  sehe: 
wir  eine  Epidemie  zu  voller  Entwickelung  gelangen. 

Wenn  es  nach  dem  bisher  Vorgetragenen  unbestreitba 
sein  dürfte,  dass  die  Lage  in  und  an  gewissen  Flussthälern  di 
einzelnen  Ortschaften  wesentlich  zur  Entwickelung  von  Cho 
lera-Epidemieen  geneigt  gemacht  habe,  so  veranlasst  un 
Dieses  noch  näher  auf  einzelne  Erscheinungen  einzugehen 
die  uns  bei  Aufsuchung  der  Gründe  dieses  unverkennbare» 
Einflusses  möglicher  Weise  Anhaltspunkte  gewähren  können 
Jedem,  welcher  auf  der  Karte  die  epidemisch  - ergriffene» 
Ortschaften  nach  Flüssen  verfolgt  hat,  kann  nicht  unbemerk 
geblieben  sein,  dass  dieThäler,  soweit  sie  sich  zunächst  nac 
dem  Ursprünge  ihrer  Gewässer  erstrecken,  stets  eine  ziemlich 
Strecke  lang  frei  von  Cholera-Epidemieen  geblieben  sind 
Man  darf  nicht  denken,  dass  diese  Erscheinung  etwa  m» 
dem  schützenden  Einflüsse  des  Felsenbodens  zusammenhängt 
welcher  sich  z.  B.  beim  Ursprünge  unserer  Alpengcwässe: 
finden  mag , denn  die  Flüsse  die  aus  den  Alpen  kommen  laufe 
sämmtlich  bedeutende  Strecken  in  der  tertiären  Formatio 
und  durch  ausgedehnte,  poröse  Alluvial-Ebenen,  ehe  sic 
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jj  pidemisch-ergriffene  Orte  in  ihrer  Nähe  zeigen.  Die  epi- 
jj  lemische  Constitution  begränzt  sich  bei  der  Epidemie  von 
i D 854  an  der  Isar  aufwärts  mit  Wolfratshausen,  an  der  Am- 
tier mit  Bayerdiessen  und  erreicht  weder  Weilheim  noch 
1 lurnau.  Am  Lech  zeigen  sich  die  Cholerafälle  mit  den 
itzten  Spuren  eines  epidemischen  Charakters  zu  Landsberg 
nd  vermögen  nicht  bis  Schongau  oder  in  die  Gregend 
on  Füssen  vorzudringen.  Dem  Laufe  der  Wertach  folgend 
ewahrt  man  die  ersten  Spuren  epidemischen  Charakters  zu 
iaufbeuren  und  die  erste  ausgesprochene  Epidemie  zu  Türk- 
eim. Dielller  ist  ohnehin  freigeblieben  bis  zu  ihrer  Einmünd- 
ng  in  die  Donau,  und  Letztere  gelangt  erst  nachdem  sie  das 
’üirtembergische  Gebiet  und  das  bayerische  Schwaben  durch- 
nrömt  hat,  mit  Ausnahme  eines  kleinen  Theiles  von  Ulm, 
i der  Nähe  der  Einmündung  des  Lech  in  eigentlich  epide- 
lisch-ergriffene  Districte. 

Was  nun  an  den  grösseren  Flüssen  des  südlichen  Donau- 
ebietes  sich  zeigt,  zeigt  sich  auch  meist  an  den  Kleineren 
eiche  in  den  tertiären  Formationen  ihren  Ursprung  haben, 
i etrachten  wir  zuerst  die  auf  Blatt  10  und  11  der  Ueber- 
chtskarte  in  Betracht  kommenden  Flüsse  und  Flüsschen, 
* haben  wir  längs  der  Wertach  die  kleine  Sinkel,  an  welcher 
ihlreiche  Epidemieen  hängen  sich  aber  nicht  weiter  süd- 
ch  und  aufwärts  erstrecken  als  bis  Langeneringen.  Eben- 
) verhalten  sich  die  Orte  an  der  Schmutter  mit  der  Neuf- 
ach,  an  der  Mindel,  an  der  Kamlach,  an  der  Günz,  Biber 
nd  Roth.  Nur  am  oberen  Theile  der  westlichen  Günz  oder 
ielmehr  eines  ihrer  Zuflüsse  gewahren  wir  eine  sehr  isolirte 
ipidemie  im  Dorfe  Hawangen  (Siehe  Blatt  10  der  Ueber- 
chtskarte). 

Längs  des  rechten  Lech-Ufers  verläutt  die  oberhalb  Iried- 
erg  entspringende  Ach.  Erst  in  der  zweiten  Hälfte  ihres  Lau- 
!S  liegen  die  zahlreichen  epidemisch- ergriffenen  Orte  Aind- 
ng,  Todtenweis,  Thierhaupten  , Königsbrunn,  Münster  und 
^ain.  Zwischen  Friedberg  und  Landsberg  (ziemlich  nahe  bei 
<andsberg)  entspringt  die  Paar,  die  auch  erst  in  der  zweiten 
lälfte  ihres  Laufes  epidemisch-ergriffene  Orte  autweist.  ho  ist 
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die  Stadt  Aichach  bis  auf  2 eingeschleppte  Fälle  noch  gänz-i 
lieh  freigeblieben,  während  eine  lange  Reihe  epidemisch-er-t 
griffener,  an  der  Paar  gelegener  Orte  mehrere  Stunden  unter-1 
halb  Aichach  mit  dem  Dorfe  Hörzhausen  beginnt.  Die  Acht 
und  die  Paar  haben  ihre  Quellen  sehr  nahe,  ja  man  kanm  4 
annehmen  dass  die  Quellen  der  Ach  theilweise  von  derA 
Paar  gespeist  werden;  ihr  Lauf  nimmt  aber  bald  sehr  ent-  r 
gegengesetzte  Richtungen  — Erstere  geht  bei  Rain,  Letz-  t 
tere  bei  Ingolstadt  in  die  Donau.  Was  sie  ebenso  ge- 
meinsam wie  ihren  Ursprung  haben  ist  der  Umstand,  dass » ® 
sich  bei  Beiden  zahlreiche  Orts-Epidemieen  an  der  unteren «|'U 
Hälfte  ihres  Laufes  zeigen.  — Ganz  genau  so  verhalten  sich  die  i l 
Ilm,  die  Glon  und  die  Würm.  * An  der  Würm  gingen  auflhtph 
im  Jahre  1836,  in  welchem  dieses  Thal  viel  heftiger  als  ira  J 
Jahre  1854  ergriffen  war,  die  Cholera-Epidemieen  nicht  höheren 
aufwärts  als  bis  Planegg  und  Krailing.  • ||;rk 

Auf  dem  rechten  Isarufer  finden  wir  zunächst  den  Ha-  | Di( 
chinger  Bach,  der  von  seinem  Ursprünge  bei  Oberhaching  fib 
bis  zu  seinem  Versiegen  bei  Berg  am  Laim  mit  epidemisch-  pUf 
ergriffenen  Orten  besetzt  ist.  Man  kann  diese  Erscheinung 
nicht  als  eine  Ausnahme  von  der  bisherigen  Regel  betrach- 
ten, denn  die  Verhältnisse  dieses  Baches,  welche  ich  be- 
reits geschildert  habe,  sind  selbst  abweichender  Natur  — er 
entspringt  in  einer  Ebene  und  versiegt  auch  wieder  ebenso. 
Uebrigens  hat  auch  die  Epidemie  den  Lauf  des  Baches  aufwärts 
an  Intensität  sichtbar  abgenommen.  — Die  Sempt  hat  gleich- 
falls in  der  zweiten  Hälfte  ihres  Laufes  zahlreiche  epidemisch- 
ergriffene Ortschaften.  Nur  ist  bei  diesem  Flusse  nicht  zu 
übersehen , dass  einige  Orte  welche  etwas  oberhalb  seiner 
Quellen  liegen  epidemisch-ergriffen  sind,  nämlich  Forstinding 
und  Heiligenkreuz.  Die  Quellen  der  Sempt  entspringen  auf  der 
nämlichen  Hochebene  welcher  auch  der  Hachingerbach  an- 
gehört , bald  nach  ihrer  Vereinigung  durchschneiden  sic 
aber  ein  Hügelland  bis  Altenerding,  von  wo  die  Sempt  wieder 
in  die  Ebene  verläuft  (Man  vergleiche  Blatt  11  der  Ter- 
rain-Karte). 

Zu  erwähnen  ist  noch,  dass  auch  die  Pegnitz  erst  nach 
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,j  .ngem  Laufe  in  Mittelfranken  den  ersten  epidemisch-er- 
,j  riffenen  Ort  in  Altensittenbach  bei  Ilersbruck,  und  zwei 
i Weitere  in  Mögeldorf  und  Nürnberg  erreicht,  während  alle 
I rte  an  der  von  entgegengesetzter  Seite  kommenden  Red- 
• tz  freigeblieben  sind,  was  auch  der  Fall  ist,  nachdem  sich 
j dde  Flüsse  in  der  Nähe  von  Fürth  vereiniget  haben  um 
jp s Regnitz  ihr  Wasser  bei  Bamberg  in  den  Main  zu  er- 
!j.  essen.  Es  ist  offenbar  eine  Regel,  welche  sehr  häufig  An- 
wendung findet  und  in  dem  englischen  Berichte  über  dieEpi- 
! imie  von  1848  und  1849*)  auch  bereits  mit  klaren  Worten 
; ,-isgesprochen  worden  ist,  dass  die  Orte  an  Flüssen 
jidBächen  dem  oberen  Th  eile  des  Laufes  der- 
selben entlang  von  Cholera-Epidemieen  meist 
i ei  bleiben,  während  die  Orte  entlang  den  u n- 
I ren  T hei  len  der  Flüsse  und  Bäche  häufig  sehr 
ark  davon  ergriffen  werden. 

Die  Ursache  dieser  Erscheinung  kann  keinenfalls  bloss 
j der  räumlichen  Entfernung  vom  Ursprünge  gesucht  wer- 
kln, denn  wir  sehen  dass  die  Uferorte  eines  Flusses  oft  nur 
'wisse  Strecken  lang  ergriffen  sind  und  dann  gerade  so 
teder  frei  werden  wie  vom  Ursprünge  an.  Wenn  die  Orte 
der  Isar  von  München  bis  Moosburg  und  Landshut  sich 
.griffen  zeigen,  so  sehen  wir  die  ganze  Landschaft  von 
| ndshut  abwärts  bis  Plattling  frei  von  Epidemieen.  Das 
lümliche  gilt  für  die  Donau  von  Ingolstadt  bis  Regensburg 
d von  da  abwärts  bis  Passau.  Andere  Flüsse  zeigen  bei 
d licher  und  grösserer  Länge  des  Laufes  an  ihren  Ufern 
rr  keine  epidemisch-ergriffenen  Orte.  So  zahlreich  und 
Ttig  die  Epidemieen  in  der  zweiten  Hälfte  des  Laufes  der 
h und  Paar  werden,  so  wenig  und  gelinde  treten  sie  aut 
der  Ilm,  verschwinden  fast  gänzlich  an  der  Abens  und 
Lgen  sich  nicht  im  Mindesten  an  der  grossen  und  kleinen 
> ber,  — trotzdem  dass  die  geognostische  Formation  durch 
i lche  diese  fünf  Flüsse  fast  einander  parallel  laufen  ganz 
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uncl  gar  die  Gleiche  ist  lediglich  nämlich  tertiäre  Gebild 
mit  grossen  Alluvionen. 

Betrachtet  man  die  ergriffenen  Strecken  an  grösserer 
Flüssen  auf  der  Terrainkarte  genauer,  so  findet  man,  das 
es  nebst  den  Flussthälern  im  engeren  Sinne  fast  durch 
gehends  beckenartige  von  Hügeln  oder  Bergen  begränzt 
Erweiterungen  der  Thäler  sind,  welche  bald  einen  grössere 
bald  einen  kleineren  Umfang  haben.  Was  die  Epidemie  de 
Isarthaies  anbelangt,  so  genügt  ein  einziger  Blick  auf  daaö 
Terrainblatt  Nr.  11  um  diesen  Umstand  zu  beachten.  Aul  l', 
dem  Terrainblatte  Nr.  8 gewahren  wir  gleichfalls  sehr  lehr- 11 
reiche  Gruppen  von  Epidemieen.  Wir  sehen  da  zunächst»  It 
das  Ende  des  Beckens  an  der  Vereinigung  des  Lech  mit* 
der  Donau.  Westlich  und  östlich  begränzen  dasselbe  di 
Hügel  links  von  der  Schmutter  und  die  Hügel  rechts  vo 
der  Ach  und  der  kleinen  Paar  und  nördlich  drängen  aufjjjj 
dem  linken  Donau-Ufer  die  Ausläufer  des  Jura  heran.  Die 
sem  genau  entsprechend  sehen  wir  die  Epidemie  mit  de 
Orten  Stepperg  und  Burgheim  sich  schliessen.  — Unterhalb 
der  Stadt  Neuburg  sehen  wir  wieder  ein  weites  Becken  sich 
öffnen,  welches  sich  bei  Neustadt  schliesst  und  hier  gewah- 
ren wir  die  heftige  und  weit  verbreitete  Epidemie  in  der 
Nähe  von  Ingolstadt.  Den  auf  dem  rechten  Donauufer  ge- 
legenen oberen  Theil  bildet  das  Donaumoos,  dessen  Ort- 
schaften wie  auch  gewöhnlich  die  anderer  Moore  freige- 
blieben sind,  etwa  mit  Ausnahme  einer  sehr  beschränkten 
Epidemie  einzelner  Häuser  in  der  Nähe  der  Pfarrkirche  von 
Karlshuld. — Ein  sehr  kleines  derartiges  Becken  treffen  wir 
an  beiKelheim,  von  wo  aus  wir  die  Epidemie  einem  kleinen 
Zuflusse  desselben,  dem  Feckinger  Bache  entlang  noch  zwi- 
schen die  Hügel  hinein  bis  zum  Dorfe  Thann  sich  fortsetzen 
sehen. — Die  Lage  von  Nürnberg  (Terrainblatt  Nr.  5)  gibt 
zu  ähnlichen  Betrachtungen  Anlass  und  sprechen  diese  Ihat- 
sachen  mit  natürlicher  Beredsamkeit  dafür,  dass  in  diesen 
Thälern  und  Ebenen  zur  Zeit  der  Epidemie  locale  Ursachen 
vorhanden  sein  müssen,  welche  in  anderen  Gegenden  nicht 
oder  nicht  in  dem  Maasse  angetroffen  werden,  so  dass  sich 
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)er  diese  Becken  und  Thäler  hinaus  die  Krankheit  nicht 
icht  verbreitet,  selbst  nicht  oft  in  sporadischer  Form. 

Die  Erfahrung  lehrt  ferner,  dass  solche  Becken  mit  po- 
- -sein  Grunde  selbst  in  Hochgebirgen  sich  vorfinden,  wenn 
ich  nicht  häufig  und  nur  in  sehr  geringer  Ausdehnung. 
renn  Ortschaften  auf  ihnen  erbaut  sind,  so  kann  sich  eine 
aoleraepidemie  selbst  im  Hochgebirge  eben  so  gut  zeigen  wie 
r sie  in  dem  Kelheimer-B ecken  zu  Affeking,  Saal  u.  s.  w. 

- sehen  haben.  Ein  derartiger  Fall  hat  sich  im  Jahre  1836  zu 
Der-Bavernund  zwar  inMittenwald  an  der  Isar  ereignet.  Dieser 
nz  im  Hochgebirge  nahe  der  Tyroler-Gränze  liegende  Markt- 
cken  hatte  damals  eine  sehr  heftige  Epidemie.  Mitten- 
wald ruht  aber  auf 
gleichem  Untergründe 
wie  München,  nämlich 
auf  Isar-Geröll.  Aus 
dem  Terrainblatte  Nr. 
14  habe  ich  die  treff- 
ende Partie  des  bayer- 
ischen Hochgebirges 
auszeichnen  und  im 
Holzschnitte  hier  bei- 
setzen lassen.  — Wie 
im  Jahre  1836  Mit' 
tenwald  im  Hochge- 
birge so  war  im  Jah- 
re 1854  Traunstein 
das  Beispiel  einer  ver- 
einzelten Epidemie  in 
der  Nähe  der  Alpen. 
Das  Terrain  und  den 
Verlauf  der  Krankheit 
in  dieser  Stadt  kennt 
die  Commission  be- 
reits aus  meinen  „Un- 
tersuchungen.“ — Als 
solche  Ausnahme  von 
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der  Regel  können  ferner  die  Epidemieen  zu  Hawangen  Land- 
gerichts Ottobeuren  und  zu  Bayerdiessen  Landgerichts 
Landsberg  betrachtet  werden 

Ich  glaube  die  bereits  längst  von  Aerzten  bemerkte 
Thatsache,  dass  die  epidemische  Ausbreitung  der  Cholera 
mit  den  Wasser-Verhältnissen  einer  Gegend  in  einem  we- 
sentlichen Zusammenhänge  stehe,  auf  eine  strengere  und  sorg- 
fältigere Weise  an  dem  Verlaufe  der  Epidemie  in  Bayern  nach- 
gewiesen zu  haben,  alsDieses  bis  jetzt  irgendwo  geschehen  ist. 
Zugleich  glaube  ich  klar  gemacht  zu  haben,  dass  wir  durch  keine 
Linien  die  einzelnen  Orts-Epidemieen  so  ungezwungen  zu  grup- 
piren  vermögen,  als  durch  diejenigen  welche  uns  der  Lauf  der 
Flüsse  und  Bäche  vorzeichnet.  Bei  einer  so  feststehenden 
Thatsache  wie  die  oben  Dargestellte  ist  kann  es  nicht  als 
voreilig  bezeichnet  werden,  wenn  man  sich  anschickt  nach 
näheren  Ursachen  der  Erscheinung  zu  forschen. 

Die  Commission  möge  mir  indess  erlauben,  zuerst  einige 
Worte  darüber  zu  verlieren,  worin  von  Anderen  vielfach  die 
näheren  Ursachen  für  Ausbreitung  der  Cholera-Epidemieen  ge- 
sucht worden  sind,  worin  ich  aber  keine  Solchen  zu  erblicken 
vermag.  — Lebensweise  und  Beschäftigung  der  Bewohner  so- 
wie die  Bauart  der  Häuser  müssen  als  Erklärungs-Versuche 
sogleich  in  den  Hintergrund  treten,  wenn  man  die  Ausbreit- 
ung der  Krankheit  auf  der  Orts-  und  Terrain  - Karte  be- 
trachtet. — Sämmtliche  Factoren  der  Meteorologie  lassen 
uns  gleichfalls  gänzlich  im  Stiche,  wie  sich  aus  Abschnitt  I. 
Frage  11.  noch  näher  ergeben  dürfte.  Weder  Schwankungen 
des  Barometers,  Thermometers  und  Psychrometers  noch  die 
Menge  der  atmosphärischen  Niederschläge  und  die  Grösse 
der  Bewölkung,  weder  die  Richtung  und  Stärke  der 
Winde  noch  viel  weniger  die  Luft-Elektricität  und  der  Erd- 
Magnetismus,  ja  alle  diese  Erscheinungen  im  Jahre  1854 
und  in  den  vorausgegangenen  Jahren  zusammengenommen 
vermögen  nicht  die  örtliche  Ausbreitung  der  Cholera  in 
Bayern  auch  nur  in  den  gröbsten  Umrissen  zu  erklären.  — Die 
Infection  durch  den  persönlichen  Verkehr,  sie  mag  auf  welche 
Weise  immer  erfolgen,  ist  für  sich  allein  ebenso  unmächtig 
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und  verliert  sofort  an  Gewicht,  wenn  wir  unseren  Eisenbahnen, 
Haupt-Landstrassen  und  Schifffahrts-Wegen  folgen  und  die 
Wirkung  betrachten,  welche  sie  auf  die  Ausbreitung  der 
Krankheit  hervorgebracht  haben.  — Die  Beschaffenheit  des 
Trinkwassers  hat  sich  in  Bayern  nach  dem  unter  Abschnitt 
I.  Frage  7.  Vorgetragenen  von  so  geringem  Einflüsse  - ge- 
zeigt, dass  wir  daraus  unmöglich  die  örtliche  Ausbreitung 
und  die  Heftigkeit  der  Krankheit  an  einzelnen  Orten  oder 
Lande  erklären  können.  Dass  übrigens  die  Beschaffen- 


em 


beit  des  Wassers  welches  in  den  Haushaltungen  verwendet 
wird  einen  sehr  grossen  Einfluss  auf  die  Anzahl  der  Er- 
krankungen und  Todesfälle  an  Cholera  haben  kann,  ist  durch 
Untersuchungen  in  London  über  allen  Zweifel  erhoben  wor- 
len.  John  Simon,  der  rühmliehst  bekannte  Medieinal- 
deamte  des  obersten  Gesundheitsrathes  zu  London,  hat  näm- 
ich  über  diesen  Gegenstand  eine  Untersuchung  durchgeführt, 
velche  als  grossartiges  Muster  für  jede  Feststellung  medici- 
lal-statistischer  Thatsachen  betrachtet  zu  werden  verdient*). 

ehrere  Districte  zu  London,  welche  gegen  500,000  Seelen 
imfassen,  werden  zum  grössten  Theile  von  zwei  Gesell- 
chaften,  von  der  Lambeth-Companie  und  der  South warlc  & 
auxhall-  Companie  mit  dem  nöthigen  Haushaltungswasser 
rersorgt.  Diese  beiden  Gesellschaften  concurriren  zugleich  mit 
bren  Leitungen  in  sehr  vielen  Strassen  und  auf  sehr  vielen 
flätzen  innerhalb  dieser  Districte,  so  dass  z.  B.  in  einer  und 
erselben  Strasse  das  Haus  Nr.  28  sein  Wasser  von  der 
ambeth-Companie  und  das  Nachbar-Haus  Nr.  29  von  der 


'•)  „Report  on  the  last  two  Cholera-Epidcmlcs  of  London,  as  alfected  hy  the  consumption  of 
imprire  water,  by  John  Simon,  Medical  Offlccr  of  the  General  Board  of  Health.  Lon- 
don 1856.“  — Dr.  Snow  In  London  hat  seit  längerer  Zelt  (1848)  Beispiele  gesammelt, 
welche  für  einen  sehr  wesentlichen  Einfluss  des  Trinkwassers  auf  die  Verbreitung  dir 
Cholera  sprechen.  (On  tli'e  mode  of  communiention  oT  Cholera,  b>  John  Snow  M.  D.  Se 
cond  edition.  London  1855.)  So  sehr  ich  sein  Streben  anerkenne,  so  wenig  kann  Ich 
•einer  theoretischen  Ansicht  beistimmen,  vorzüglich  weil  sic  die  Ausbreitung  und  den  Ver- 
lauf der  Krankheit  in  Bayern  ganz  unerklärt  lässt,  und  well  wir  bei  uns  sehr  viele  riut- 
»achen  aufgefunden  haben,  welche  der  Annahme  von  Dr.  Snow  geradezu  widersprechen. 
Man  vergleiche  meine  „Untersuchungen  etc.“  Uber  den  Einfluss  des  Trinkwassers  In 
München,  und  In  diesem  General-Berichte  den  Abschnitt  I.  Frage  7.  Dr.  P, 
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South' wark-  & Vauxhall-Companie  bezieht.  Auf  diese  Weis 
untermiseht  werden  in  verschiedenen  Strassen  24;854  Hause 
mit  166,906  Einwohnern  von  der  Lambeth  -Companie  un 
39,726  Häuser  mit  268,171  Einwohnern  von  der  Southwark 
& Vauxhall-Companie  mit  Wasser  versorgt.  Die  Verzweig 
ungen  der  beiden  Gesellschaften  in  den  Strassen  der  Wohl 
habenden  und  Armen,  auf  höheren  und  niederen  Terrain 
Punkten  sind  der  Art,  dass  durchschnittlich  unter  den  Ver 
hältnissen  der  Häuser  und  deren  Einwohner  in  der  Tha 
kein  anderer  Unterschied  besteht,  als  die  Bezugs-Quelle  ihre 
Wasserbedarfes.  Beide  Gesellschaften  liefern  filtrirtes  Themse 
Wasser.  Während  der  Epidemie  des  Jahres  1848  — 184 
schöpften  Beide  ihr  Wasser  an  einer  Stelle  aus  der  Thema 
wo  diese  bereits  einen  grossen  Theil  der  Londoner  Kloake 
aufgenommen  hat.  Damals  starben  aus  den  mit  Lambeth 
Wasser  versorgten  Häusern  12,5  pro  Mille  der  Einwohner  un 
aus  den  mit  Southwark-  & Vauxhall- Wasser  versorgten  11,8 
pro  Mille , mithin  verhältnissmässig  ziemlich  gleich  Viele. 
Bis  die  Epidemie  im  Jahre  1853 — 1854  wiederkehrte,  hatte 
die  Lambeth-Gesellschaft  seit  längerer  Zeit  eine  Stelle  weiter 
aufwärts  an  der  Themse  gewählt  um  den  Wasserbedarf  für 
ihre  Filtrir- Apparate  zu  schöpfen,  und  zwar  an  einer  Stelle 
wo  der  Fluss  noch  nicht  von  den  Kloaken  der  Stadt  Lon- 
don verunreiniget  ist.  Die  Southwark-  & Vauxhall  - Gesell- 
schaft hatte  die  alte  Bezugs-Quelle  beibehalten,  die  sie  auch 
im  Jahre  1848  gemeinschaftlich  mit  der  Lambeth-Gesellschaft 
inne  hatte.  Während  der  Epidemie  der  Jahre  1853 — 1854 
starben  nun  aus  den  von  der  Lambeth-Gesellschaft  mit  verhält- 
nissmässig viel  reinerem  AVasser  versorgten  Häusern  3,7  pro 
Mille  der  Bewohner,  aus  den  von  der  Southwark-  & A aux- 
hall-Gesellschaft  versorgten  aber  13,0  pro  Mille.  A on  den  Be- 
wohnern jener  Häuser,  welche  1854  das  unreine  A^  asser  der 
Vauxhall  - Gesellschaft  in  ihren  Haushaltungen  benützten, 
starben  somit  verhältnissmässig  über  drei  Alal  mehr  als  von 
denen  welche  Lambeth- AVasser  hatten.  Der  Grad  der  Ver- 
unreinigung des  Wassers  der  beiden  Gesellschaften  mit  or 
ganischen  Substanzen  steht  in  ganz  ähnlichem  A erhältnisse  wie 
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die  Sterblichkeit  an  Cholera:  das  Lambeth- Wasser  hatte  im 
Jahre  1854  durchschnittlich  1,4  Grane,  während  das  South- 

Iwark- Wasser  4,1  Grane  organischer  Stoffe  per  Gallone*)  zeigte. 
Dieses  in  London  gewonnene  Resultat  ist  schlagend.  Es 
wäre  thöricht,  wenn  man  dafür  eine  andere  Ursache  als  das 
Wasser  selbst  aufsuchen  wollte  womit  diese  Häuser  versorgt 
wurden;  denn  der  Wasser-Bezug  ist  das  Einzige,  was  sich 
, rnn  1848,  wo  Derselbe  bei  beiden  Kategorieen  ebenso  wie  die 
Sterblichkeit  gleich  war,  bis  1854  geändert  hatte  und  was 
somit  die  einzelnen  Häuser  unterschied.  Zudem  ist  die  ganze 
Jntersuchung  von  einer  Autorität  wie  John  Simon 
n so  gründlicher  Weise  geführt  und  dargelegt  worden, 
lass  jeder  Zweifel  verstummen  muss.  Diese  Zahlen  predi- 
gen so  überzeugend  , dass  Nichts  übrig  bleibt  als  die 
thatsache  in  ihrer  ganzen-  Schwere  anzuerkennen.  — Doch 
:ann  die  weitere  Verwerthung  dieser  Thatsache  noch  der 
liscussion  unterliegen.  Der  erste  Gedanke  der  hiebei 
uftaucht  ist,  dass  das  Trinken  des  unreinen  Wassers  die 
o auffallend  erhöhte  Sterblichkeit  hervorgebracht  habe.  Ich 
'ürde  nicht  den  geringsten  Anstand  nehmen  dieser  Ansicht 
u sein,  hätte  ich  nicht  zahlreiche  Erfahrungen  dafür  ge- 
iminelt,  dass  die  Bevölkerung  manchen  Ortes  und  mancher 
läuser  beim  vorzüglichsten  und  reinsten  Quellwasser  in  I olge 
nderer  örtlicher  Einflüsse  in  einem  viel  höheren  Grade  von 
iholera  zu  leiden  hatte,  als  selbst  die  mit  Southwark-  und 
auxhall -Wasser  versorgten  Häuser  zu  London,  während  all- 
ere Orte  mit  unsauberem  Zisternen-Wasser  frei  ausgingen, 
- oder  wenn  ich  nicht  so  vielfach  erfahren  hätte,  dass  der 
[was  grössere  oder  geringere  Zusammenfluss  von  mehr  oder 
linder  verunreinigtem  Wass.er  im  Untergründe  der  Gebäude 
Le  Heftigkeit  der  Cholera  in  einzelnen  Häusern  bedeutend 
i steigern  im  Stande  sei,  ohne  dass  es  nothwendig  ist  von 
»lchem  Wasser  zu  trinken.  Als  Eines  der  lehrreichsten  Bei- 


I 


t 


, wie  wenig  Einfluss  das  Trinkwasser  als  Solches  haben 
erwähne  irli  önss  den  Seite  244  dieses  Berichtes  nahei 


»iele 

inn,  erwähne  ich,  dass  den  Seite 


Eine  (i.llone  = 4,  248  bayerische  Maas»,  oder  in  runder  Zahl  -1  Gallonen  _ 17  Maass, 
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bezeichneten  Pfründe-Anstalten  (B.  Versorgungshaus  für  U: 
heilbare  und  C.  Armen -Versorgungsanstalt)  während  zweie» 
Epidemieen  das  gleiche  Wasser  in  den  Röhren  des  Brunne 
Hauses  e zugeführt  wurde ; und  dass  die  Anstalt  B.  stet 
frei  blieb  während  die  Anstalt  C.  jederzeit  auf  das  He 
tigste  ergriffen  wurde.  Was  ich  bei  den  Untersuchunge 
über  den  Einfluss  des  Londoner  Trinkwassers  wesentlic 

w. 

vermisse  ist , dass  man  fast  nur  die  örtliche  und  nich 
zugleich  auch  die  zeitliche  Entwickelung  der  Krankheit  i 
den  mit  gleichem  Wasser  versorgten  Strassen  und  Häuser 
ins  Auge  fasste.  Hätte  man  auch  die  Zeit  berücksichtige 
so  würde  man  gefunden  Haben,  dass  der  Genuss  des  Vauxhall! 
Wassers  in  manchen  Strassen  und  Häusern  erst  viele  Woche 
später  verderbliche  Wirkungen  geäussert  haben  müsst 
als  in  Anderen.  Ich  glaube  durch  meine  Untersuchunge 
ausser  Zweifel  gesetzt  zu  haben,  dass  die  Cholera  in  de: 
einzelnen  Häusern  durchschnittlich  einen  ziemlich  regelmäs 
sigen  zeitlichen  Verlauf  einhält.  Wenn  also  nach  der  Mein 
ung  von  Snow  der  Genuss  des  Vauxhäll- Wassers  an  einem 
Tage  oder  zu  irgend  einer  bestimmten  Zeit  zu  vergifte 
begann,  so  mussten  die  Erkrankungen  in  allen  einzelne 
Häusern  auch  ziemlich  gleichzeitig  auftreten  und  andauern 
ganz  ähnlich  wie  die  Erkrankungen  in  einem  und  demselbe 
Hause.  Innerhalb  16  Tagen  hätten  sämmtliche  von  der  Vaux 
hall-Gesellschaft  versorgte  Häuser  die  überwiegendste  Mehr 
zahl  der  Todesfälle  gehabt  haben  müssen.  (Man  vergleich 
Abschnitt  I.  Frage  9.  Tabelle  4).  Es  wird  jedenfalls  gestatte 
werden  müssen  die  Frage  aufzuwerfen,  ob  nicht  das  M asse 
der  South wark-  & Vauxhall-Gesellschaft,  welches  nicht  nuiL 
zur  Cholera-Zeit  sondern  auch  sonst  häufig  unverkennbare 
Koth- Bestandteile  mit  sich  führte,  den  Häusern  aus  dem 
gleichen  Grunde  verderblich  geworden  ist,  wesshalb  es  diep 
Lage  in  geschlossenen  Mulden  oder  am  Fusse  eines  Abhan- 1 
ges  ist?  Diesen  Häusern  wird  vermöge  ihrer  örtlichen  Lage 
verhältnissmässig  mehr  von  unreinen  Flüssigkeiten  zugeführt  1 
als  Anderen  von  entgegengesetzter  Lage,  wodurch  ihr  UnteT’l 
Grund  im  Verhältnisse  mehr  mit  organischen,  der  Verwesung) 
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nheimfallenden  Stoffen  imprägnirt  wird.  Von  dem  in  den 
[aushaltungen  nöthigen  Wasser  wird  nur  der  geringste  Theil 
tau  in  y,0)  zum  Trinken  oder  zur  Bereitung  der  Speisen 
erwendet;  der  grösste  Theil  dient  zum  Spülen , Waschen, 
ckeuern  u.  s.  w.  In  den  Höfen  der  Hauser,  in  der  unmittel- 
iren  Nähe  der  Brunnen,  in  den  Abzugsgräben  und  Schwind- 
ruben  versickert  ein  grosser  Theil  des  gebrauchten  und 
^gebrauchten  Wassers  in  den  Boden.  Ein  mit  zahlreichen 
tifusorien  und  organischen  Stoffen  beladenes  Wasser  muss 
r einen  porösen  Boden  eine  um  so  ergiebigere  Quelle  der 
grunreinigung  werden,  als  der  Verbrauch  und  der  Zufluss 
-s  Wassers  bedeutender  ist.  Wie  wenig  Wasser  man  zum 
rinken  und  zur  Bereitung  der  Speisen  im  Vergleiche  mit 
r Menge  braucht  welche  die  anderen  Haushaltungs-Zwecke 
d der  BTeberfluss  absorbiren,  kann  nach  der  Anzahl  Gallonen 
;asser,  welche  die  Londoner  Wasserwerke  an  einem  Tage 
die  Häuser  pumpen,  und  der  Einwohnerzahl  derselben 
messen  werden.  Die  Lambeth-Gesellschaft,  welche  nach  den 
j.  igaben  von  John  Simo n für  166,900  Menschen  das  W asser 
liefern  hat,  verpumpt  täglich  5,603,000  Gallonen  Wasser, 
[mach  auf  den  Kopf  etwa  33  Gallonen  kämen.  Die  South- 
rk-  & Vauxhall-Gesellschaft  liefert  für  268,100  Menschen 
**lich  7,287,200  Gallonen,  wonach  sich  auf  den  Kopf  etwa 
Gallonen  heraussteilen.  Man  muss  auf  den  Kopf  (Kinder 
1 Erwachsene)  durchschnittlich  weniger  als,  1 Gallone  zum 
inken  und  zur  Bereitung  der  Speisen  rechnen,  sieht  also 
I -aus,  wie  unaufhörlich  und  reichlich  der  Boden  der  Häuser 
1 namentlich  der  Höfe  sowie  das  Innere  derselben  von  der 
uthwark-  & Vauxhall-Gesellschaft  mit  faulendem  Themse- 
asser  begossen  worden  sind.  Falls  wir  also  Gründe  haben, 
cn  Einfluss  auf  die  heftigere  Entwickelung  der  Cholera 
einzelnen  Häusern  von  einer  Steigerung  organischer  Pro- 
se  in  dem  porösen  und  feuchten  Boden  derselben  abzu- 


en,  so  sind  wir  durchaus  nicht  gezwungen,  den  in  London 
»tatirten  Einfluss  des  Wassers  von  verschiedener  llein- 
t lediglich  oder  auch  nur  vorzugsweise  auf  den  Genuss 
'hen  Wassers  zu  beziehen.  Die  Untersuchungen  wurden 

22 


338 


I.  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Krankheit. 


in  London  aucli  gar  nicht  speciell  darauf  gerichtet,  in  wel 
chem  Maasse  das  unreine  und  eckelhafte  Wasser  zum  Trinlf 
Gebrauche  wirklich  verwendet  wurde  oder  nicht,  und  weiter! 
Untersuchungen  über  andere  heftig-ergriffene  Districte  Loh- 
dons  (z.  B.  Soho)  geben  in  Bezug  auf  das  Trinkwasser  ähn- 
liche negative  Resultate  wie  wir  in  München  erhalten  habe*. 

Der  Einfluss  der  Boden-Beschaffenheit,  der  physikalische^: 
Aggregation  des  Bodens  und  dessen  Verunreinigung  — Mo- 


mente welche  ich  in  meinen  veröffentlichten  „Untersucl- 


ungen“  so  sehr  in  den  Vordergrund  gestellt  habe  — habejhji 


EI 


*iV 


sich  also  durch  fortgesetzte  und  sorgfältig-geführte  Untel-f 
suchungen  bestättiget  und  weiter  bekräftiget.  In  der  That  i|»'-i 
keine  einzige  Ortschaft  der  'Sitz  einer  Epidemie  gewesdo 
so  weit  sie  auf  compactem,  nicht  vom  Wasser  durchdnul»! 
genem  Felsengrunde  erbaut  ist,  und  allenthalben  finden  sich 
die  tiefer  an  Abhängen  oder  in  Mulden  gelegenen  HäusMfcsie 
in  von  der  Epidemie  heimgesuchten  Districten  viel  heftiga'!»« 
ergriffen  als  die  von  entgegengesetzter  Lagerung  u.  s.  dAlt 
Die  Art  meiner  Anschauung  hatte  von  Vorneherein  den  »fr 
grossen  Vortheil  für  sich,  dass  sie  für  das  locale  Auftretanr  , 
der  Krankheit  auch  allgemeine  locale  Ursachen  aufsuchtl.T  ^ 
In  der  sicheren  Ueberzeugung,  dass  ich  mich  auf  keine»!*! 
falschen  Wege  befinde,  habe  ich  getrost  die  Aufklärung 
mancher  Anomalieen  und  Widersprüche  fortgesetzten  Forsc 
ungen  in  dieser  Richtung  anheim  gegeben  und  auch  in  di 
sein  Sinne  habe  ich  mich  in  meiner  kleinen  Schrift:  „Z 

Frage  über  die  Verbreitungsart  der  Cholera“  S.  19  geäusser 
„Einstweilen  habe  ich  nur  zwischen  porösem  und  felsige 
Boden  unterschieden,  habe  aber  dadurch  nicht  im  Mindest' 
behauptet , dass  der  poröse  Boden  nicht  viele  Abstufung1 
zeigen  könne,  in  denen  er  die  Entwickelung  der  Chole 
mehr  oder  minder  begünstiget  oder  selbst  unmöglich  mach 
im  Gegentheile  glaube  ich  nach  mehreren  auffallenden  Wah 
nehmungen  schliessen  zu  müssen,  dass  in  einem  sorgfältig 
Studium  des  Verhaltens  verschiedener  poröser  Bodenart 
noch  wesentliche  Aufklärungen  zu  holen  sind.“  Das  Studiu 
der  Ausbreitung  der  Krankheit  im  ganzen  Königreiche,  ^ 
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il  zu  alle  Aerzte  Bayerns  das  Material  geliefert  haben,  ver- 
l[  anlasst  mich  nun,  einen  weiteren  Schritt  in  Erforschung  der 
; (localen  Momente  zu  versuchen,  welche  zum  Entstehen  von 
. j Fholera-Epidemieen  wesentlich  sein  könnten. 

Die  bisherigen  Untersuchungen  haben  nur  zwischen  coin- 
oactem  Felsenboden  und  zwischen  Bodenarten  unterschieden 
-reiche  für  Wasser  und  Luft  mehr  oder  weniger  durclulring- 
ich  sind.  Erstere  sind  die  für  Cholera-Epidemieen  Unem- 
rd  »tauglichen,  Letztere  die  Empfänglichen.  Während  aber  die 
vfi  »hysikalische  Aggregation  des  Bodens  unter  allen  Umstän- 
ru  ien  und  zu  allen  Zeiten  dieselbe  bleibt,  sehen  wir  die  Cho- 
era  in  manchen  Gegenden  bald  in  längeren  .bald  in  kürzeren 
«Perioden  wiedererscheinen  und  verschwinden.  Wenn  über- 
aupt  im  Boden  die  wesentlichen  zur  Epidemie  disponiren- 
jjLen  Momente  zu  suchen  sind,  so  muss  sich  im  Boden  neben 
fl  t er  stets  sich  gleichbleibenden  charakteristischen  Aggregation 
-■^iner  festen  Theile  auch  ein  veränderlicher  Zustand  finden, 
jnit  dessen  Schwankungen  die  periodischen  Erscheinungen 
• er  Krankheit  Zusammenhängen.  Demgemäss  habe  ich  zu 
een  bisherigen  localen  Momenten  noch  ein  Weiteres  gesucht, 
telches  nicht  immer  gleichmässig  sondern  nur  zeitweise  und 
«perschieden  thätig  ist,  welches  an  einer  Stelle  wirkt  während 
> sich  an  einer  Anderen,  sonst  gleich  beschaffenen,  zur  näm- 
ehen  Zeit  in  völliger  Ruhe  verhalten  kann.  Mir  ist  in  die- 
•r  Beziehung  vorläufig  nichts  Anderes  denkbar  als  der 
■echsein  de  Stand  des  Grundwassers  in  unseren 
Drosen  Bodenarten.  Diese  Idee  scliliesst  sich  zunächst  an 
in  oben  dargestellten,  unverkennbaren  und  unläugbareil 
influss  der  Thäler,  Ebenen  und  Becken  der  Flüsse  an;  in 
neu  sind,  wie  ich  später  zeigen  werde,  die  günstigsten  Be- 
ngungen  für  periodische  und  bedeutende  Schwankungen 
iä  Grundwassers  vorhanden. 

Indem  ich  nun  im  Nachfolgenden  auf  ein  Moment  auf* 
erksam  mache,  welches  bis  jetzt  bei  der  Berechnung  der 
Achsel -Beziehungen  zwischen  Bodenverhältnissen  und  epi- 
imischen  Krankheiten  , hier  namentlich  der  Cholera,  ganz 
iS3er  Acht  gelassen  wurde,  bin  ich  auf  zwei  Einwürfe  ge* 
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gefasst.  Erstens  werden  die  Gegner  meiner  in  den  „Untert  - 
Buchungen  über  die  Verbreitungsart  der  Cholera“  ausgesprd  j 
ebenen  Ansichten  in  der  Aufstellung  eines  neuen  ursächliche*  li 
Momentes  die  früher  von  mir  Aufgestellten  als  aufgegebe*  | 
betrachten;  zweitens  wird  inan  die  verbältnissmässig  gering«! 
Anzahl  der  Beobachtungen  über  das  Grundwasser  für  eia 
Hinderniss  erklären,  diesem  jetzt  schon  irgend  einen  Einflus»  t 
auf  die  Entstehung  der  Cholera  zuzuweisen.  Hiegegen  habe  icjll 
jetzt  schon  zu  erwiedern:  die  Ansichten,  welche  ich  in  meine** 
früheren  Schriften  über  die  Wichtigkeit  der  Boden-Beschaffemjl 
heit  bei  Entstehung  von  Cholera-Epidemieen  aufstellte,  sina»-31 
nicht  nur  nirgends  widerlegt  worden,  sondern  haben  seither  dii 
vielseitigsten  Bestätigungen  gefunden,  und  das  Grundwassel 
selbst  macht  nur  einen  Theil  dieser  Boden -Beschaffenheil 
aus.  Dass  trotzdem  noch  manches  Räthselhafte  übrig  bleib» 
und  dass  in  der  Boden-Beschaffenheit  überhaupt,  deren  Er>» 
kenntniss  auch  mit  dem  Grundwasser  noch  lange  nicht  ab» 
geschlossen  sein  wird,  nur  ein  wenn  auch  ein  höchst  wiclu 
tiges  Moment  für  die  Cholera  erkannt  worden  ist  , Diese! 
ist  Niemandem  weniger  entgangen  als  mir  selbst.  Ferneli 
gebe  ich  gerne  zu,  dass  bei  der  Neuheit  des  Gegenstände»!  Mii 
und  den  noch  so  dürftigen  Beobachtungen  über  das  Grundlf 
wasser  Dieses  zu  positiven  Schlüssen  noch  nicht  benützt 
werden  könne;  aber  auch  das  geringe  von  mir  herbeigeschafft^l 
Material  muss  die  Aufmerksamkeit  nicht  nur  der  Pathologen! 
sondern  auch  Derer,  welche  sich  mit  der  physikalischen  Erd!) 
Beschreibung  beschäftigen,  auf  diesen  bisher  ganz  ausse* 
Acht  gelassenen  Punkt  lenken,  und  es  wird  sich  bei  vor 
urtheilsfreier  Forschung  in  nicht  langer  Zeit  ergeben,  ob  e? 
mir  gelungen  ist,  in  den  Bewegungen  des  Grundwassers  einer 
weiteren  localen,  zur  Boden-Beschaffenheit  gehörigen  h actoi 
für  die  Entstehung  der  Cholera  zu  entdecken. 

Unter  Grundwasser  verstehe  ich  jene  unterirdische, 
im  porösen  Erdreiche  befindliche,  bald  mehr  bald  wenige 
hohe  Wasserschichte,  welche  uns  durch  das  Graben  von 
Brunnen  zugänglich  gemacht  wird.  Die  Grundwasser  unsere 
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•achtet  werden,  welche  mit  Alluvioncn  ausgefüllt  und  bald 
iehr  bald  minder  hoch  überschüttet  sind,  so  dass  wir  über 
nd  auf  dem  Spiegel  derselben  wohnen  und  die  Erde  be- 
auen.  Wenn  wir  einen  Brunnen  anlegen,  so  graben  wir 
! ne  Oeffnung  durch  die  Bedeckung  dieses  unterirdischen 
■ \ fassers,  heben  am  Wasserspiegel  angelangt  noch  einige 
usse  tiefer  das  Material  aus  womit  das  Becken  ausgeschüttet 
t,  in  welcher  Höhlung  sich  dann  jenes  Wasser  sammelt  wei- 
tes wir  mit  Pumpen  oder  Schöpf-Eimern  an  die  Oberfläche 
rdern.  Das  Grundwasser  zeigt,  wie  ich  beobachtet  habe, 
eilweise  unabhängig  von  den  atmosphärischen  Niederschlä- 
n,  theilweise  auch  unabhängig  von  dem  Stande  der  näcli- 
cn  Flüsse  in  den  einzelnen  Gegenden  und  Orten , zu  ver- 
iedenen  Jahienund  zu  verschiedenen  Jahreszeiten  Schwank- 
gen, welche  sich  durch  ein  bedeutendes  Steigen  und  Fal- 

I kund  geben , während  es  sich  an  anderen  Stellen  fast 
astant  erhält.  Die  ersteren  Gegenden  sind  nach 
3 i n e n Erfahrungen  vorwaltend  der  Schauplatz 
;r  Cholera.  Um  über  diese  Schwankungen,  ihre  Grösse 
d die  Zeit  ihres  Auftretens  Anhaltspunkte  zu  gewinnen, 
Hl  ich  vorerst  mehrere  Erfahrungen  aus  unserer  Hauptstadt 

inchen  und  ihrer  Umgebung  mittheilen. 

Das  grosse  Plateau  am  rechten  Ufer  der  Isar  bei  Mun- 
in, welches  oberflächlich  betrachtet  ganz  wasserleer  scheint, 
itattet  überall  sehr  leicht  die  Anlage  von  Brunnen.  Zu 
idhausen , zu  Berg  am  Laim,  Kirchtrudering  u.  s.  t.  er- 
' t man  beim  Graben  durch  den  Kies  leicht  Wasserbrunnen, 
en  Spiegel  bedeutend  höher  liegt  als  der  Spiegel  der 
r.  Da  an  manchen  Orten  die  Schwankung  bie  und  da 
Oberfläche  des  Bodens  erreicht,  so  ist  den  Landleuten 
■rtiger  Gegend  das  Phänomen  seit  ältester  Zeit  unter 
| * Bezeichnung  des  Steigens  und  I allens  des  Hüll  s 
|i  ;r  Hügels*)  bekannt.  Manche  glauben,  dass  dei  Hügel 

^ ij  Die  Undieute  sprechen  das  Wort  II«  1 I in  der  M'clse  aus,  dass  vor  dem  1 ein  sehr  weicher 

II  d Laut  gehört  wird.  Das  Wort,  womit  sie  einen  Hügel,  eine  Anhöhe  bezeichnen,  spre- 

11  eheo  sie  übrigens  ebenso  aus.  Ich  werdo  das  Wort  il  U g c 1 oder  a s s c r li  (i  g c 1 
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7 Jahre  falle  und  7 Jahre  steige,  was  sich  aber  bei  ge-  i 
Hauer  er  Nachforschung  durchaus  nicht  so  regelmässig  ver-  j 
hält.  Wie  viel  indess  die  Schwankung  betragen  kann,  mag;  j 
aus  folgenden  Thatsachen  entnommen  werden. 

In  der  Mitte  der  vierziger  Jahre  wurde  östlich  von  Berg; 
am  Laim  eine  Kies-Grube  für  die  Gewinnung  des  nothwen- 
digen  Strassenmateriales  und  Bausandes  eröffnet  und  bis  zu|i. 
einer  Tiefe  von  etwa  8 Fussen  ausgehoben.  Um  dasJahrl850) 
musste  die  Ausbeutung  dieser  Grube  unterbrochen  werden 
weil  der  Hügel  im  Steigen  war  und  die  Grube  nach  un 
nach  so  hoch  mit  Wasser  füllte,  dass  sie  als  Pferdeschwemm 
benützt  würde.  Im  Sommer  1853  soll  das  Wasser  an  mehr 
ereil  Stellen  der  Grube  den  Pferden  über  den  Kücken  ge 
gangen  sein.  Ich  war  im  März  1856  in  dieser  Grube,  au 
der  nun  wieder  Kies  ausgehoben  wurde,  und  die  neueren  Ver 
tiefungen  betrugen  nach  meiner  Messung  3 Fusse  weiter,  den 
noch  aber  zeigte  sich  keine  Spur  von  Wasser.  Die  Höh 
einesPferdes  zu  5 Fussen  angenommen  hat  hier  die  Schwank 
ung  jedenfalls  8 Fusse  betragen. 

Zu  Berg  am  Laim  hatten  die  Häuser  jenes  Theiles  de 
Dorfes,  welcher  unterhalb  der  trockenen  Lehmdecke  lieg 
(vergleiche  oben  S.  246),  im  Jahre  1852  bis  1854  Wasser  i 
den  Kellern,  am  Höchsten  im  Sommer  des  Jahres  1853.  I 
den  Brunnen  der  tiefer  gelegenen  Anwesen  stieg  das  Wasse: 
gar  so  hoch,  dass  es  mit  der  Hand  geschöpft  werden  konnte 
Im  Hause  Nr.  14  beim  Schäffler,  wo  Solches  der  Fal 
war,  wurde  die  Höhe  des  Wassers  im  Brunnen  im  Augus 
1856  gemessen  und  der  Wasserspiegel  11,8'  unter  der  Ober 
fläche  des  Bodens  angetroffen.*  Die  durch  glaubwürdig' 
und  übereinstimmende  Aussagen  verbürgte  Thatsache,  dasa|%; 
in  diesem  Brunnen  während  des  Jahres  1853  das  Wasser  mit  derB^nj 
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Hand  zu  erreichen  war,  als  richtig  angenommen,  kann  mai|IL^ 


die  Schwankung  vom  Juli  1853  bis  August  1856  auf  etwas  IN ^ 


mehr  als  9'  schätzen. 

Zu  Kirchtrüdefing  kam  es  während  der  Jahre  1852  un 

Rande  | 
derl 
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1853  vor,  dass  die  Brunnen  mehrerer  Anwesen  bis  zum 
gefüllt  waren  und  theilweise  überliefen.  Ein  Brunnen 
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j damals  überlief  befindet  sich  im  Hause  Nr.  17  beim  Messner; 

in  August  1856  aber  stand  in  diesem  Brunnen  der  Wasser- 
l!  ipiegel  10,2'  tief,  so  dass  sich  auch  hier  eine  Schwankung 
von  10'  ergibt. 

Ganz  ähnliche  Erhebungen  mit  ganz  ähnlichen  Resul- 
aten  wurden  zu  Strasstrudering  gemacht.  Dort  sind  gleich- 
älls  in  den  Jahren  1852  und  1853  die  Brunnen  der  Häu- 
er Nr.  lt)  (beim  Kaindl)  und  Nr.  14  (beim  Haber)  sowie 
loch  einiger  Anderer  oben  ausgelaufen  Der  Besitzer  des 
lauses  Nr.  19  gibt  an,  dass  im  Sommer  1853  das  Wasser  in 
einem  Hause  sogar  durch 's  Kellerloch  ausgelaufen  sei.  Im 
ahre  1844  wäre  der  Hügel  sehr  rasch  gefallen  und  dieses  Ueber- 
lufen  der  Brunnen  seit  etwa  30  Jahren  drei  Mal  vor- 
/ekommen.  Gegenwärtig  (August  1856)  liegt  der  Spiegel 
es  Brunnens  im  Hause  Nr.  19  wieder  11,9'  und  der  am 
lause  Nr.  14  wieder  11,75'  unter  dem  Anfänge  des  Brun- 
< enschachtes,  so  dass  hier  die  Schwankung  sehr  nahezu 
:2'  ausmacht.  — In  einem  etwas  höher  gelegenen  Hause 
Nr.  25  beim  Kunzhuber),  wo  gegenwärtig  der  Wasserspie- 
el  14'  tief  liegt,  stand  das  Wasser  damals  gleichfalls  sehr 
och  , ist  aber  nicht  oben  ausgelaufen.  — 

Auch  auf  dem  linken  Isarufer  treffen  wir  ein  ganz  ähn- 
ches  Verhältniss  und  ein  glücklicher  Zufall  setzt  mich  in 
en  Stand,  über  die  Schwankung  des  .Grundwassers  seit  1853 
i der  Stadt  München  selbst  eine  Maassangabe  machen  zu 
Öniien.  Herr  M i n s i n g e r , Lithograph  beim  Generalquar- 
lermeisterstabe,  der  auch  in  anderen  Dingen  gut  und  sicher 
u beobachten  pflegt,  hat  mir  Folgendes  mitgetheilt.  Er  selbst 
olinte  von  1848  bis  April  1854  in  der  Schwanthalerstrasse 
n Hause  Nr.  80  und  hatte  dort  einen  Keller  zur  Benützung, 
essen  Ziegelpflaster  zeitweise  im  Jahre  18o2  anfing  feucht 
u werden;  im  Sommer  1853  aber  stand  das  Wasser  ein 
; aar  Wochen  lange  2 Schuhe  hoch  im  Keller,  so  dass  sogar 
och  die  dritte  Stufe*)  der  Kellerstiege  davon  erreicht 


*)  Herr  Mlns Inger  erklärte  auf  wiederholtes  nachdrückliches  Befragen,  dass  er  sich  be- 
stimmt erinnere,  dass  das  Wasser  bis  an  die  dritte  Stufe  gegangen  sei;  er  habe  damals 
mehrere  Vorräthe  für  Lithographie  Im  Keller  gehabt,  wodurch  er  gezwungen  gewesen 
wäre,  öfter  in  den  Keller  hlnabzustelgcn. 
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wurde.  Nach  einigen  Wochen  sank  das  Wasser  wieder 
und  ist  seitdem  nicht  mehr  zum  Vorscheine  gekommen.  De 
Hauseigenthümer  Büch  eie  hierüber  befragt  bestätigt 
mir  die  Aussage  des  Herrn  Minsin  ge r im  vollen  Um 
fange  und  erklärte  auch,  dass  seit  dem  Jahre  1842,  um  welch 
Zeit  er  das  Haus  an  sich  gekauft  habe,  dieseErscheinungnu 
einmal,  nämlich  im  Sommer  1853,  sich  gezeigt  habe.  Biszuwel 
eher  Stufe  der  Kellertreppe  damals  das  Wasser  gedrungen  sei 
konnte  der  Hauseigenthümer  nicht  genau  angeben,  dass  es  üb 
rigens  auf  der  Treppe  war  erinnerte  er  sich  mit  Bestimmtheit 
An  der  Treppe  oder  deren  Stufen  wurde  seit  jener  Zeit  keinerle 
Aenderung  vorgenommen.  Das  Haus  Nr.  80  in  der  Schwan 
thalerstrasse  hat  indess  auch  einen  gegrabenen  Brunnen.  Es  is 
offenbar,  dass  der  Stand  des  Wassers  im  Keller  während  de 
Jahres  1853  und  der  Stand  des  Wassers  im  Brunnen  ir 
Jahre  1856  ein  Maass  dafür  abgeben  müssen,  um  wie  vie 
sich  das  Grundwasser  zu  diesen  Zeiten  in  seinem  Stand 
verschieden  verhalten  habe.  Am  29.  Oktober  1856  hab 
ich  die  Messung  des  Brunnens  an  diesem  Hause  vorge 
nommen  und  von  der  hölzernen  Führung  bis  zum  Wasser 
Spiegel  ergab  sich  eine  Entfernung  von  19,35' ; bis  au 
den  Grund  des  Brunnens  waren  weitere  2,3'.  Herr  Gugel, t 
Ingenieurprakticant  bei  der  Eisenbahnbausection  München, 
nivellirte  zugleich  die  Kellersohle  (an  einem  Punkte  nahe 
der  Kellertreppe)  mit  dem  Fixpunkte  an  der  Führung  desi 
Brunnens , wodurch  sich  ergab , dass  die  Kellersohle  13,46' 
unter  dem  angenommenen  Fixpunkte  an  der  Brunnenführung 
liege.  Hieraus  ergibt  sich,  dass  gegenwärtig  der  Spiegel 
des  Brunnens  5,89'  unter  der  Kellersohle  liegt.  Die  Stufen 
der  Kellerstiege  haben  eine  Höhe  von  0,45'.  Die  Angabe 
Minsinger’s,  dass  das  Wasser  im  Jahre  1853  bis  zur  drit- 
ten Stufe  gestiegen  war,  als  richtig  angenommen,  haben  wir 
zu  dieser  Niveaudifferenz  noch  1,35'  hinzuzuzählen,  woraus 
sich  eine  Differenz  zwischen  dem  Stande  des  Grundwassers 

im  Juli  1853  und  dem  am  29.  Oktober  1856  von  7,24 
ergibt.  — 

Eine  andere  sehr  lehrreiche  Beobachtung  wurde  un 
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•Vürmthale  gemacht.  Der  Lagerkeller  im  Brauhause  cles 
Aeiherrn  v.  Hirsch  zu  Planegg  wurde  im  Jahre  1837  ge= 
•raben  und  gebaut.  Derselbe  befindet  sich  kaum  100  Schritte 
on  der  Würm , dem  Ausflusse  des  Starnberger  See’s  und 
eine  Sohle  liegt  wohl  mehr  als  20'  unter  dem  Spiegel 
es  Flusses;  doch  war  er  stets  trocken  bis  zum  Jahre  1850, 
•o  sich  im  Sommer  und  Herbste  etwas  Wasser  in  demselben 
eigte.  Höher  nun  stieg  das  Wasser  in  den  nächsten  Jahren 
ud  vom  Oktober  1852  bis  zum  Januar  1853  stand  es  mehrere 
oll  hoch  in  demselben.  Den  höchsten  Stand  erreichte  das 
Vasser  aber  im  Sommer  und  Herbste  1853.  Vom  Juni  dieses 
ahres  anfangend  war  es  beständig  gestiegen  , bis  es  am 
September  1853  14'  8"  hoch  im  Keller  stand.  Von  da  an 
el  es  wieder,  stand  am  10.  November  noch  7'  hoch  und 
ar  Anfangs  Januar  1854  gänzlich  zurückgetreten.  Seit 
’.eser  Zeit  sind  die  Keller  trocken  geblieben.  Die  hier 
attgehabte  Schwankung  muss  wenigstens  15  Fusse  betra- 
en  haben,  ist  aber  sicherlich  noch  viel  bedeutender  gewe- 
■ n,  wie  aus  der  nachfolgenden  Thatsache  erhellt. 

Eine  halbe  Stunde  von  Planegg  befindet  sich  flussabwärts 
if  den  sehr  niederen  und  ebenen  Ufern  der  Würm  das  Dorf 
räfelfing.  Der  Hof  des  Wirthshauses  daselbst  liegt  kaum 
über  dem  Spiegel  der  Würm.  In  diesem  Hofe  steht  etwa 
1 Schritte  von  der  Würm  entfernt  ein  Pumpbrunnen , wel- 
- er  nach  der  Angabe  des  Wirthes  über  7 Klafter  (42')  tiet 
Ich  Hess  mir  den  Brunnen  im  November  1856  öffnen, 
q die  Entfernung  des  Wasserspiegels  zu  messen.  Leider 
»nnte  ich  denselben  mit  dem  Messapparate  nicht  ganz  errei- 
en,  da  in  einer  Tiefe  von  39'  der  Brunnenschacht  von. einer 
olzbcdeckung  gesperrt  is£,  welche  zugleich  zur  Stütze  des 
’unnenrohres  dient.  Von  diesem  Punkte  an  hat  man  gc- 
|j  ähnlich  noch  4 — 6'.  auf  den  Grund  der  Bfunncn.  Die  Sohle 
ijj-s  Kellers  im  Wirthshause  liegt  8/?'  unter  der  Fläche  des 
fcioffaumes  wo  der  Brunnen  steht.  Nach  Angabe  des  "Wir- 
p es  war  dieser  Keller  zu  gleicher  Zeit  mit  dem  Bräuhaus- 
Her  in  Planegg  vom  Sommer  bis  zum  Spät- Herbste  1853 
‘gen  des  darin  stehenden  Wassers  unbrauchbar.  Im  Brun- 


34G  I.  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Krankheit. 


nen  sei  das  Wasser  so  hoch  gestanden,  dass  es  mit  eine 
gewöhnlichen  Stocke  erreicht  werden  konnte.  Nach  de 
Schilderung  des  Wirthes  mag  der  höchste  Stand  des  Wä 
sers  in  diesem  Keller  mindestens  1'//  betragen  haben.  Ang 
nommen  nun,  dass  zur  Zeit  meiner  Anwesenheit  in  Gräfelfin 
(November  1856)  der  Wasserspiegel  des  Wirthshausbrunnen 
in  einer  Tiefe  von  40',  und  dass  im  Herbste  1853  das  Wa 
ser  im  Keller  1/J  hoch  gestanden  habe,  so  ergibt  sich  i 
diesem  Falle  eine  Schwankung  des  Grundwassers  von  33'.  — 
Diese  Verhältnisse  des  Grundwassers  zu  Planegg  und  Grafel 
fing  sind  um  so  auffallender,  als  das  Bett  und  die  Ufer  de 
Würm  lediglich  Geröll  zur  Unterlage  haben.  Wäre  das  au 
dem  Bette  der  Würm  aussickernde  Wasser  hinreichend  dai 
Phänomen  zu  erklären,  so  müsste  das  ganze  Jahr  hindurcl 
der  Spiegel  des  Grundwassers  doch  wenigstens  nahezu  s< 
hoch  stehen  als  der  Spiegel  des  Flusses  selbst  , könnte  abei 
in  der  unmittelbaren  Nähe  des  Flusses  niemals  30  Fussi 
und  darüber  schwanken. 


Als  diese  Grundwasser-Erscheinungen  zu  Planegg  un^ 
Gräfelfing  spielten,  zeigten  sie  sich  gleichzeitig  auch  h 
Pasing.  Dort  befindet  sich  links  an  der  Landstrasse,  wem 
man  von  Augsburg  kommt,  gleich  am  Anfänge  des  Dorfe} 
eine  grosse  Grube,  welche  sich  mit  dem  Hügelwasser  füllte 
Ein  in  ihrer  unmittelbaren  Nähe  befindliches  Haus  war  eii 
halbes  Jahr  lang  vom  Wasser  in  hohem  Grade  hart  bc 
drängt.  — 

Schliesslich  habe  ich  von  der  Zeit  an,  wo  mir  in  Folge  dei 
Studiums  der  Ausbreitung  der  Cholera  das  Grundwasser  eim 
wichtige  Erscheinung  dünkte,  zeitweise  Messungen  an  vei 
schiedenen  Brunnen  zu  München  vorgenommen  und  wahltj 
dazu  4 Brunnen  in  verschiedenen  Theilen  der  Stadt:  1)  einei 
Brunnen  am  Angertliore,  im  tieferen  und  südlichen  Theile 
2)  einen  Brunnen  an  der  Kreuzung  der  Karls-  und  Dachauei 
Strasse,  im  westlichen  und  höheren  Plieile,  und  3)  einei 
Brunnen  an  der  Kreuzung  der  Türken-  und  Löwen-Strassel 
in  dem  nördlichen  und  tieferen  Theile.  Diese  3 Brunnen  lief 
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gen  sämmtlich  auf 
dem  linken  Isarufer. 
Ferner  wählte  ich 
auch  noch  4)  einen 
Brunnen  auf  dem 
hochgelegenen  rech- 
ten Isarufer  in  der 
Rosenheimer-Strasse 
Nro.  19;  im  Keller- 
anwesen des  Bier- 
brauers zum  Schlei- 
binger  am  östlichen 
Ende  der  Stadt.  Ihre 
Messung  vollziehe  ich 
in  folgender  Weise. 
An  dem  oberen  Th  ei- 
le der  Brunnenfass- 
ung — meist  an  den 
hölzernen  F ührungen 
— wurde  ein  für  alle 
Male  ein  fester  Punkt 
(Fixpunkt)  gewählt, 
von  dem  aus  sowohl 
die  ganze  Tiefe  des 
Brunnen  - Schachtes 
als  auch  die  Entfern- 
ung des  Fixpunktes 
vom  Wasserspiegel 
genau  gemessen  wer- 
den kann.  — Die 
Schwankungen  des 
Wasserspiegels  wur- 
den anfangs  in  Zeit- 
räumen von  1 0,  später 
von  14  Tagen  ver- 
folgt. Als  Maassstab 
dienen  5 Fuss  lange 
Stäbe,  welche  an 
einandergeschraubt 
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werden  können.  Um  zu  sehen,  wie  weit  der  unterste  Stab  in 
Wasser  taucht,  ist  eine  Vorrichtung  an  diesem  angebracht 
welche  eine  Sicherheit  von  mindestens  '/»  Decimal-Zoll  be 
der  Beobachtung  gewährt.  An  einem  schuhlangen  Stück 
eines  2 Decimal-Linien  dicken  Messingdrahtes  sitzen  paternos 
terartig  angereiht  in  gleichen  Entfernungen  40  kleine  Schüs 
selchen  oder  Näpfchen  von  7 Linien  Durchmesser.  Diese  Vor 
richtung  wird  mittelst  zweier  seitlicher  Klemm-Ringe  übe 
den  unteren  Theil  des  Maassstabes  geschoben  und  in  de 
Art  gestellt,  dass  sie  jedenfalls  auf  den  Wasserspiegel  triff 
und  jedenfalls  einige  Näpfchen  unter  den  Wasserspiege 
zu  stehen  kommen.  Zieht  man  den  Maassstab  -wieder  au 
(indem  man  die  Stücke  nach  und  nach  wieder  aus  einander 
schraubt,  wie  man  sie  aus  dem  Brunnenschächte  hebt),  s 
sieht  man  zuletzt  genau,  wie  weit  sich  die  Näpfchen  gefiill 
hatten.  In  der  Mitte  zwischen  dem  obersten  gefüllten  und  den: 
untersten  leeren  Näpfchen  wird  die  Lage  des  Wasserspiege 
als  richtig  angenommen  werden  können.  Der  auf  der  vor 
hergehenden  Seite  beigedruckte  Holzschnitt  versinnlichet  da 
Gesagte. 

Sämmtliche  Brunnen,  welche  ich  zur  Beobachtung  g 
wählt  hatte , werden  zu  Haushaltungszwecken  benützt  un 
das  Wasser  mittelst  Pumpen  aus  ihnen  gehoben.  Es  wan. 
desshalb  zunächst  nothwendig  sich  davon  zu  überzeugen 
ob  es  nicht  merkliche  Unterschiede  bei  der  Beobachtun 
hervorrufe,  wenn  aus  dem  Brunnen  kurz  vor  der  Messun 
Wasser  ausgepumpt  worden  ist.  Zu  diesem  Behufe  hab 
ich  folgende  Versuche  angestellt.  Die  Höhe  des  Wasser 
Spiegels  in  dem  Pumpbrunnen  des  Anatomie-Gebäudes  "wurde 
genau  gemessen  und  dann  ohne  Unterbrechung  4 Stun- 
den lange  in  einer  Weise  gepumpt,  dass  durchschnittlich 
binnen  2 Minuten  ein  Gefäss  mit  22  Liter  Inhalt  gefüllt 
wurde.  Man  kann  somit  annehmen,  dass  binnen  4 Stunden 
2640  Liter  oder  106  Cubikfusse  Wassers  ausgepumpt  worden» 
sind.  *)  Fünf  Minuten  nach  Beendigung  des  Pumpens  wurde 
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*)  106  Cubikfusse  In  einem  runden  Brunnenschächte  von  3'  Durchmesser  gedacht  (so  viel  | 
betrug  nämlich  der  des  fraglichen  Brunnens)  geben  eine  Wassersäule  von  etwa  IS1  Hohe. 
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lie  Entfernung  des  Wasserspiegels  wieder  gemessen  und 
ein  Stand  völlig  gleich  mit  dem  vor  dem  Pumpen  gefunden. 
)ieser  Versuch  wurde  mit  ganz  gleichem  Resultate  wiederholt. 
)er  Zufluss  in  unseren  Brunnen  zu  München  ist  somit  so  be- 
eidend, dass  die  Menge  AVasser’s  welche  ein  gewöhnliches 
rlrunnenventil  zu  heben  vermag  in  jedem  Augenblicke  sich 
nieder  ersetzt. 

Um  sich  indess  eine  geeignete  Vorstellung  von  der 
Mächtigkeit  des  Grundwassers  zu  machen,  dazu  dient  am 
testen  folgender  Fall.  Die  grosse  Dampf brauerei  des  Herrn 
abriel  Sedlmayr  in  der  Marsstrasse  am  westlichen  Ende 
ir  Stadt  nimmt  ihren  ganzen  Wasserbedarf  aus  einem  gewöhn- 
ten gegrabenen  Brunnen  von  7'  Durchmesser  mit  einem  mitt- 
ren  Wasserstande,  gegenwärtig  von  .etwa  4'.  Wenn  mit  der 
>llen  Kraft  der  Maschine  gepumpt  wird,  so  wird  erfahrungs- 
:mäss  binnen  G Stunden  das  grosse  Reservoir  der  Brauerei  von 
•00  Eimern  Inhalt  gefüllt,  wozu  in  der  Minute  14/4  Cubikfusse 
.er  etwa  334  Maass  Wassers  erforderlich  sind.  Sobald  die 
aschiue  die  Ansaugung  einer  so  bedeutenden  Wassermasse 
: ginnt,  fällt  der  Spiegel  des  Brunnens  um  mehrere  Zoll 
i d verbleibt  während  des  Pumpens  auf  einem  gewissen 
iderern  Stande.  Sobald  aber  nach  6 Stunden  das  Pump- 
;rk  stille  steht,  stellt  sich  der  Wasserspiegel  in  weniger 
• 2 Minuten  Zeit  wieder  auf  den  Stand  den  er  vor  dem 
impen  zeigte.  Den  Stand  des  Wassers  zu  4'  angenommen 
ben  wir  im  Zustande  der  Ruhe  in  diesem  Brunnen  nahezu 
4 Cubikfusse  Wasser’s  vorräthig.  Beim  Pumpen  nehmen 
r in  jeder  Minute  etwa  den  zehnten  Theil  dieser  ganzen 
assermasse  heraus  und  setzen  dieses  3G0  Minuten  lange 
t.  Es  ist  klar,  dass  wir  auf  diese  Weise  binnen  G Stun- 
i dem  Brunnen  36  Mal  oder  in  einer  Stunde  6 Mal  seinen 
änglichen  Inhalt  entziehen  und  zuletzt  doch  keine  Ab- 
lme  im  Wasserstande  desselben  zu  verursachen  im  Stande 
d. 

In  der  nun  folgenden  Tabelle  finden  sich  die  Beobacht- 
en von  den  4 oben  genannten  Brunnen  vom  17.  März  bis 
Oktober  1856.  Bei  den  einzelnen  Brunnen  ist  auch  noch 
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das  Niveau  des  Terrains  im  Vergleiche  zum  Nullpunkt» 
der  magistratischen  Niveaukarte  (dem  Pflaster  der  Frauen- 
kirche)  bemerkt.  Ebenso  findet  sich  die  Tiefe  des  ganze» 
Brunnen-Schachtes  angegeben.  In  der  letzten  Columne  stehe*, 
die  von  der  kgl.  Bau-Inspection  München  I.  mitgetheilten  An- 
gaben über  den  Stand  des  Wassers  in  der  Isar  an  dem  Peg«. 
der  Bogenhauser- Brücke  für  die  einzelnen  Tage  an  wei- 
chen die  Brunnen  gemessen  wurden.  Ich  habe  die  tägliche?// 
Pegel-Beobachtungen  erhalten  und  kann  versichern,  dass  a 
die  hier  mitgetheilten  einzelnen  Tage  nie  ein  moment 
ungewöhnlich  hoher  oder  niederer  Stand  trifft,  so  dass  d 
Zahlen  ein  richtiges  Bild  des  zeitweiligen  Wasserstandes  d 
Isar  überhaupt  geben,  vielleicht  mit  Ausnahme  des  26.  Jun 
wo  wir  einige  Tage  «lang  einen  augenblicklich  sehr  hohe 
Wasser-Stand  hatten.  Im  Monate  Juni  habe  ich  selbst  mehre: 
Pegel- Aufzeichnungen  vorgenommen  und  später  mit  den  am 
liehen  Anzeigen  verglichen.  Ich  fand  indess  keine  grössere 
Unterschiede  als  eine  verschiedene  Stunde  der  Aufnahme  b 
dingt.  Meine  Aufnahmen  waren  nämlich  zum  grössten  Thei 
zwischen  11  und  2 Uhr  Mittags,  die  der  kgl.  Bau-Inspectio 
aber  gewöhnlich  Abends  6 Uhr  vorgenommen.  — Als  Mer 
Würdigkeit  entnehme  ich  noch  den  Mittheilungen  der  kgl1 
Bau-Inspection  München  I.,  dass  im  Monate  Februar  1856  d e 
Niedrigste  aller  bis  jetzt  beobachteten  Wasse 
Stände,  nämlich  5 Zoll  unter  0 Pegel,  traf. 
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Zur  Veranschaulichung  habe  ich  auch  eine  lithographirt 
Tafel  beigegeben,  welche  in  graphischer  Darstellung  chjl 
Steigen  und  Fallen  der  4 bezeiclmeten  Brunnen  zu  verschi|| 
denen  Zeiten  in  Decimalzollen  darstellt.  — 

Ueberblicken  wir  nun  diese  Resultate,  so  treten  uns  eini 
höchst  auffallende  Erscheinungen  entgegen.  Zuerst  gewähret 
wir  bei  Vergleichung  des  Strassen -Niveau  mit  dem  Spiegf 
des  Grundwassers,  dass  dieser  selbst  bei  sehr  gleichmässig« 
Beschaffenheit  der  Oberfläche  und  des  Untergrundes  durchau 
nicht  in  einer  Ebene  liegt,  dass  das  Grundwasser  den  Nji 
men  „Horizontalwasser“ , den  es  hie  und  da  führt,  durcl 
aus  nicht  verdient  und  man  sich  seinen  Spiegel  in  eint) 
Landebenc  durchaus  nicht  wie  den  Spiegel  eines  offene) 
See’s  vorstellen  darf.  Das  Terrain  fällt  von  dem  Platze  wo  d(j 
Brunnen  der  Karlsstrasse  steht  bis  zu  Jenem  in  der  Löwen  — 
strasse  um  13,33'.  Man  sollte  nun  nach  den  gewöhnlichen  Vo:| 
Stellungen  über  das  Grundwasser  erwarten,  dass  dasselbe  ij 
der  Löwenstrasse  in  viel  geringerer  Tiefe  von  der  Oberflächl 
angetroffen  werden  müsste  als  in  der  Karlsstrasse.  Es  in 
aber  gerade  das  Umgekehrte  der  Fall  und  in  der  Löwenstrass 
die  Entfernung  des  Wasserspiegels  vom  Boden  durchschnitfj 
lieh  2 grösser  als  in  der  Karlsstrasse.  — Ferner  ist  höchst  au 
fallend,  dass  die  genannten  beiden  Brunnen,  deren  Hebunge 
und  Senkungen  ziemlich  parallel  mit  einander  gehen,  in  ihrer 
Wasserstande  völlig  unabhängig  vom  Stande  der  Isar  sich  b 
finden.  Sie  zeigen  in  diesem  Jahre  ihren  höchsten  Stand  zu  eine 
Zeit,  wo  die  Isar  am  Tiefsten  stand  (am  27.  März).  Ebenso  unall 
hängig  ist  der  Brunnen  Nr.  4,  dessen  Spiegel  mehr  als  2< 
höher  liegt  als  Jener  des  Flusses.  Nur  der  Brunnen  Nr 
am  Angerthore  wird  theilweise  von  dem  Stande  der  Isar  be 
einflusst,  jedoch  auch  nicht  in  dem  Grade  als  es  geschehe 
müsste,  wenn  wir  uns  eine  auch  langsam  fortschreitende  B 
wegung  des  Wassers  aus  der  Isar  durch  das  poröse  Erdreic 
seinerUfer  dem  Stande  des  Wassers  im  Flusse  entsprechen 
vorstellen  wollten.  *)  — Die  Isar  kann  auf  die  Brunnen  de 


*)  Der  Wasserspiegel  der  Isar  an  der  Relchenbacherbrückc  liegt  bei  5'  Pegclstand  21' 


dem  Nullpunkte  von  München. 
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tadt  München  offenbar  in  zweifacher  Weise  wirken;  wenn 
x so  hoch  steigt,  dass  ihr  Spiegel  höher  wird  als  der  Spie- 
el  der  Brunnen,  so  kann  allerdings  Wasser  aus  dem  Flusse 
i nahe  gelegeneBrunnen  gelangen.  Ich  glaube  jedoch,  dass 
Mieses  bei.  sehr  massiger  Entfernung  vom  Flusse  die  seltenste 
•’rsache  des  Steigens  der  Brunnen  sein  wird  und  viel  näher 
£gt  es,  an  eine  Rückstauung  zu  denken.  Bei  niederem 
tande  der  Isar  hat  das  höher  gelegene,  von  Westen  kom- 
mende Grundwasser  einen  viel  ungehinderteren  Abfluss  nach 
an  tiefer  gelegenen  Flussbette,  als  bei  einem  hohen  Stande 
as  Flusses.  So  sinken  auch  während  der  jährlichen  Auskehr 
Trockenlegung)  der  Münchener  Stadtbäche  mehrere  Brunnen 
ld  bleiben  einige  Quellen  zu  dieser  Zeit  aus,  deren  Wasser 
irigens  eine  ganz  andere  Beschaffenheit  und  Temperatur 
-sitzt  als  dass  man  annehmen  könnte,  dass  es  filtrirtes  Isar- 
i isser  sei. — Auffallend  ist  endlich  auch  der  fast  unveränder- 
I he  Stand  des  Brunnens  auf  den  Lüften. 

Von  grossem  Interesse  wäre  ferner  auch  eine  genaue  Ver- 
ziehung der  Quantität  der  atmosphärischen  Niederschläge 
tt  dem  Steigen  und  Fallen  der  Brunnen.  Hiezu  erachte  ich 
mer  eine  grössere  Zeitdauer  der  Untersuchungen  für  nöthig. 
uch  den  bisherigen  Ergebnissen  scheint  selbst  auf  die  lief- 
■:sten  Regengüsse  kein  merkliches  Steigen  der  Brunnen 
erfolgen.  Nach  den  Beobachtungen  auf  der  hiesigen 
ernwarte  fielen  in  den  einzelnen  Monaten  des  Jahres  1856 
.gende  Mengen  atmosphärischen  Wassers: 

Par.  Linien  Par.  Linien 


I -Januar  . . . 23,77 

■Februar  . . . 9,39 

MMärz  ....  4,29 

April  ...  18,94 

‘Mai 30,19 

i Monate  Juni  sind  demnach 
(;en  Sternwarte  74,4"'  Rege 
nmtzahl  aller  Niederschläge 
“36  nur  die  Höhe  von  86,5'" 
Folge  der  Regengüsse  im 


Juni  . . . 74,40 

Juli  ....  37,10 

August  . . . 18,84 

September  . . 22,12 

Oktober  . . 7,68 

auf  dem  Regenmesser  der  hie- 
n gefallen , während  die  Ge- 
vom  Januar  bis  Ende  Mai 
erreichte.  Während  die  Isar 
Monate  Juni  bis  zu  10'  Pegel 
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anschwoll,  zeigten  die  Brunnen  Nr.  2 und  3 imVerhältni 
zur  Steigung  des  Flusses  nur  eine  sehr  geringe  und  derBruni  j 
Nr.  4 so  zu  sagen  gar  keine  Steigung.  Der  Mangel  a 
Einflusses  so  bedeutender  Niederschläge  .wie  der  im  Juni  ii 
Juli  dieses  Jahres  auf  das  Grundwasser  bewahrheitete  sich 
ner  auch  an  den  Quellen  des  k.  Hofbrunnenhauses  zuBru 
thal,  welche  bereits  im  Frühlinge  1856  spärlich  flössen  und 
Sommer  weder  während  noch  nach  diesen  Regengüs; 
mächtiger;  sondern  im  Gegentheile  noch  schwächer  gewon 
sind.  Eine  bedeutende  Quelle;  der  sogenannte  Freifluss, 
eher  sonst  die  St.  Anna- Vorstadt  versorgte,  ist  ganz  ausgeb] 
ben.  Würden  unsere  atmosphärischen  Niederschläge  jeden 
bis  auf  das  Grundwasser  nie  der  dringen,  so  müssten 
nach  jedem  Regenfalle  eine  bedeutende  Steigung  dessell 
veranlassen,  denn  als  Durchschnitt  kann  man  annehmen,  dl 


einCubikfuss  poröser  Erde  höchstens  den  vierten  Theil  seiilw 


td 


I 


Volumen  Wasser  zu  verschlucken  imStande  ist.*)  Eiu 
Regen  auf  eine  Quadratfläche  gefallen  müsste  die  Erd 
Zoll  hoch  mit  Wasser  anfüllen.  Da  aber  durch  den  bed 
tenden  Regenfall  im  Monate  Juni  1856  auf  dem  Plat 
um  München  nur  unbedeutende  Steigungen  des  Grundwass 
in  der  Mehrzahl  der  Brunnen  veranlasst  wurden,  so  m 
das  W asser  theils  von  der  Oberfläche  nach  den  Flüssen  u 
Bächen  abgelaufen,  theils  von  den  über  dem  Grundwas 
stehenden  Erdschichten  aufgesogen  und  zurückgehalten  w 
den  sein.  — Obwohl  ich  mich  vorläufig  gänzlich  enthalt 
muss,  von  den  muthmasslichen  Ursachen  der  Schwankung 
des  Grundwassers  zu  reden,  so  mag  doch  soviel  beme 
werden,  dass  wir  dieselben  gerade  nicht  an  Ort  und  Stell! 
wo  sich  die  Schwankungen  zeigen,  zu  finden  hoffen  dürfej«| 
Eine  beachtenswerthe  Erscheinung  ist  ferner  das  per* 
dische  Schwanken  in  einem  und  demselben  Jahre, 
praktischen  Brunnenleute  nehmen  an,  dass  bei  uns  von  En 
Juni  bis  Mitte  Juli  die  Brunnen  am  Höchsten  stehen,  d, 
fallen  und  ihren  tiefsten  Stand  in  der  Regel  im  Decemb 


*)  Ich  beabsichtige  hierüber  spccicllere  Untersuchungen  anzustellen. 
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oder  Januar  erreichen.  Da  meine  eigenen  Erfahrungen  einen 
zu  kurzen  Zeitraum  umfassen,  so  war  ich  bemüht,  irgend 
ü Anhaltspunkte  hiefür  tlieils  in  der  Praxis  theils  in  der  Li- 
teratur zu  gewinnen.  Meine  Bemühungen  nach  beiden  Sei- 
ten hin  sind  indess  nur  von  sehr  spärlichem  Erfolge  beglei- 
tet gewesen.  Die  praktischen  Brunnenleute,  denen  aller- 
dings die  Verhältnisse  des  Grundwassers  im  Allgemeinen 
«Lehr  wohl  bekannt  sind,  haben  weder  genaue  Messungen  ange- 
:.tellt  noch  regelmässig  Aufschreibungen  darüber  vorgenommen; 
M mr  ganz  ausserordentliche  Vorkommnisse  mögen  hie  und  da 
Gon  ihnen  angemerkt  worden  sein.  In  der  Literatur  war  wenig 
llW;u  finden, -weil  das  Grundwasser  noch  nie  Gegenstand  einer  wis- 
& Icchaffclichen  meteorologischen  Untersuchung  geworden  war. 
^llfOie  meisten  hydrographischen  Untersuchungen  beschränken 
•l|i  ich  nur  auf  die  Messung  der  Ergibigkeit  lebendiger  Quellen 
;eii  und  des  Pegelstandes  an  Flüssen  etc.;  man  hat  das  Grund- 
rasser  immer  nur  theils  von  den  nächsten  Flüssen,  theils 
on  den  an  Ort  und  Stelle  fallenden  atmosphärischen  Nie- 
erschlägen  abhängig  gedacht.  Uebrigens  war  mein  Suchen 
rach  beiden  Richtungen  doch  nicht  ganz  vergeblich,  und 
;abe  ich  überall  wenigstens  einen  sehr  schätzenswerthen 
Seitrag  erhalten. 

Der  Brunnen  in  der  vorhin  erwähnten  Brauerei  des 
lerrn  Gabriel  Sedlmayr  wurde  seit  dem  Jahre  1853  öfter 
b eobachtet  und  der  Wasserstand  in  demselben  notirt.  Die 
tessungen  wurden  von  dem  bei  der  Dampf-Maschine  be- 
i.ling  t nhäftigten  Mechaniker  lediglich  in  der  Absicht  vorgenom- 
len,  um  stets  sicher  zu  sein  dass  das  im  Brunnen  hängende 
augrohr  nie  Luft  einziehen  könne.  Obwohl  man  sich  bei 
er  Messung  für  diesen  Zweck  mit  einer  nicht  zu  ängstlichen 
Näherung  begnügt  haben  mag,  wie  aus  den  runden  Zahlen 
jlm  entnehmen  ist,  so  ist  Selbe  desshalb  nicht  minder  werth- 
“oll,  da  die  Differenzen  der  Wasserstände  in  einzelnen  Jah- 
3n  und  Monaten  etwa  nicht  bloss  einige  Zolle,  sondern  bis 
Fusse  auch  hier  betragen.  Da  in  den  Sommermonaten 
icht  gebraut  wird,  so  fehlen  leider  gerade  für  diese  wich- 
V gen  Monate  meistens  die  Angaben.  — Folgen  nun  die  AuF 
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Zeichnungen  über  den  Wässerstand  im  Brunnen  der  genai: 
teil  Brauerei  vom  Jahre  1853 — 1856': 


Januar 
F ebruar 
März  . 

April  . 

Mai 
Juni  . 

Juli 
August 
September 
Oktober  . 

November 
December 

Die  Aufzeichnungen  aus  dem  Jahre  1856  lassen  auf  das  B 
stimmteste  erkennen,  dass  dieser  Brunnen  in  seinem  Steigs 
und  Fallen  sich  zunächst  an  die  oben  erwähnten  Brunnen  Nr. 
und  3 in  der  Karlsstrasse  und  Löwenstrasse  anschliesst. 

In  der  Literatur  habe  ich  eine  sehr  werthvolle  Dar- 
stellung aus  England  gefunden  , welche  in  monatlichen  B 
obachtungen  einen  Zeitraum  von  12  Jahren  umfasst.  Heil 
William  Bland  von  New-Place , in  der  Pfarrei  Hartli* 
(Grafschaft  Kent)  im  Gebiete  des  Medway - Flusses,  hi 
vom  Januar  1819  bis  zum  Juni  1831  seinen  140Fusse  tief  g»j 
grabenen  Brunnen  monatlich  einmal  auf  seinen  Wasserstau! 
untersucht  und  die  Höhe  desselben  aufgezeichnet.  Auf  wall . 
che  Weise  er  seine  Messungen  vollzogen,  geht  aus  dem  B« 
richte  nicht  hervor,  die  Resultate  derselben  aber  sind  ve, 
öffentlichet  in  the  philos ophical  Magazine  Vol.  XI.  1832 
Auch  gibt  Bland  nicht  an,  aus  welchem  Grunde  4 
diese  Beobachtungen  anstellte,  sondern  sagt  nur  „aus  bloss 
Neugierde“.  Da  jedoch  auch  Tafeln  über  die  Witterung,  üb 
die  Menge  der  Niederschläge  und  die  Grösse  der  Verdunstun 
während  dieser  Zeit  beigegeben  sind,  so  ist  sehr  wahrschei 
lieh,  dass  er  zwischen  diesen  Erscheinungen  und  dem  Stand! 
des  Grundwassers  einen  directen  Zusammenhang  zu  finde* 
hoffte.  Ich  lasse  hier  einen  Tlieil  seiner  Aufzeichnungen  au» 
den  Jahren  1819 — 1831  folgen: 
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Bland  liat  zeitweise  auch  einige  Brunnen  der  Umgegend 
untersucht  und  ihr  Steigen  und  Fallen  entsprechend  dem 
des  Brunnens  von  New-Place  gefunden,  so  dass  man  annehmen 
kann,  dass  sich  die  Schwankungen  des  Grundwassers  üben 
einzelne  Districte  ziemlich  gleichzeitig  und  gleichmässig  aus- 
dehnen.  Man  sieht  wie  durchschnittlich  im  Monate  Juni  sich 
der  höchste  und  im  December  der  niedrigste  Wasserstand 
zeigt,  was  den  wesentlichen  Charakter  der  jährlichen  Schwank 
ungen  ausmacht.  Auch  springt  sehr  klar  in  die  Augen,  das 
es  den  Boden  anlangend  wirklich  nasse  und  trockene  Jahr 
gange  gibt.  Der  Wasserstand  im  Januar  1821  ist  nämlich  vo 
dem  im  Januar  1825  um  11'  verschieden,  der  im  Juni  um  KFJ 
und  der  im  December  desselben  Jahres  um  5'  8".  Diese  auf- 
fallende Differenz  der  Jahrgänge  spricht  sich  am  Deutlichste 
aus , wenn  man  aus  den  zwölf  Beobachtungen  zweier  ein 
zelner  im  Wasserstande  sehr,  verschiedener  Jahre  die  arith- 
metischen Mittel  nimmt  und  sie  mit  einander  vergleich 
Der  mittlere  Stand  des  Grundwassers  zu  Hartlip  für  d 
ganze  Jahr  1821  ergibt  sich  hienach  zu  7'  9",  während  de 
mittlere  Stand  des  Jahres  1825  17'  beträgt.  Wir  finden  so- 
mit in  England  ähnliche  Schwankungen  des  Grundwassers 
wie  wir  sie  auch  in  der  Gegend  um  München  wahrgenommen 
haben.  Allein  vergeblich  wird  man  sich  um  einen  Fluss 
umsehen,  von  dessen  Stand  diese  Erscheinung  direct  bedingt 
sein  könnte;  denn  wo  finden  wir  einen  Fluss  oder  Strom, 
dessen  jährliche  Mittelzahlen  des  Wasserstandes  um  10'  ver- 
schieden wären?  — Vergleichen  wir  den  durchschnittlichen 
Pegelstand  der  Isar  in  einem  der  wasserärmsten  Jahre  mit  Je- 
nem eines  der  Wasserreichsten,  so  ergibt  sich  eine  Differenz 
von  kaum  2'.  Nach  täglichen  Aufzeichnungen  am  Isar-Pegel 
bei  München  betragen  nämlich  die  monatlichen  Mittel 

im  Jahre  1853  und  im  Jahre  1856 
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oraus  sich  als  halbjähriges  Mittel  für  1853:  5,33'  und  für 
<56:  2,96'  ergibt.  Die  Differenz  der  Mittel  beträgt  somit  nur 
■'37  Fusse.  Würde  man  das  Mittel  aus  dem  ganzen  Jahre 
bhmen,  so  würde  wegen  der  regelmässig  sehr  niederen 
Nasser -Stände  in  den  Spätherbst-  und  Winter  - Monaten 
e Differenz  noch  geringer  ausfallen.  — Aus  Bland’s 
abeilen  ersieht  man  ferner  noch,  dass  die  nassen  Jahr- 
aci  Inge  stets  von  nassen  Herbsten  bedingt  werden;  denn 
n dem  Wasser  das  im  Spätherbste  fällt  verdunstet  der 
aa  j lergeringste  Theil  wieder,  während  es  sich  im  Frühlinge 
d Sommer  umgekehrt  verhält.  Man  wird  Dieses  einsehen, 
isnn  man  z.  B.  den  Uebergang  des  Jahres  1824  in  1825 
d von  1829  in  1830  u.  s.  f.  genauer  betrachtet.  Zu  be- 
.-(a  mern  ist  nur,  dass  Bland  seine  Beobachtungen  ge- 
f de  zur  Zeit  als  die  Cholera  nach  Europa  kam  einstellte. 
n;;  i l Spätherbste  1831  kamen  nämlich  die  ersten  Fälle  in  Eng- 
, 1 ld  (Sunderland)  vor  und  im  Februar  1832  brach  bekannt- 
lih  die  erste  Epidemie  zu  London  aus,  also  auch  dort  etwa 
u Jahr  nach  einem  ungewöhnlich  hohen  Stande  des  Grund- 
i-.ssers.  — 

Ich  komme  nun  darauf  zu  sprechen,  in  welcher  Art  die 
ihwankungen  des  Grundwassers  auf  das  Entstehen  einer 
'.olera- Epidemie  Einfluss  ausüben  können.  Bekanntlich 
be  ich  als  die  zwei  sichersten  Punkte  in  der  Ursacken- 
hre  der  Cholera  den  unläugbaren , wesentlich  zur  Ent- 
ckelung  einer  Epidemie  gehörigen  Einfluss  des  persönlichen 
rkehres  einerseits,  und  der  Boden-Beschaffenheit  anderseits 
enan  gestellt.  Was  den  Einfluss  des  Bodens  betrifft,  so 
: nn  dieser  nicht  wohl  in  etwas  Anderem  bestehen  als  dass 
den  Sitz  für  organische  Processe  abgibt,  welcher  Art  diese 
ch  immer  sein  mögen.  Beim  gegenwärtigem  Stande  der  I hat- 
ihen  lässt  sich  infless  noch  nicht  entscheiden,  ob  eine  ge- 
ksse  Boden-Beschaffenheit  nothwendig  sei  zur  Entwickelung 
d Fortpflanzung  des  durch  den  persönlichen  Verkehi  vci- 
» leiteten  Krankheitskeimes,  oder  ob  Dieser  vom  Boden  un- 
hängig  seine  Entwickelung  und  Fortpflanzung  verfolge 

, . . /»I*  Tv  • 
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d der  Einfluss  des  Bodens  sich  nur  auf  die  Disposition  dei 
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Indiyiduen;  von  diesem  Krankheits-Stoffe  zu  erkranken,  b 
ziehe.*)  So  interessant  und  wichtig  diese  Frage  Wissenschaft 
lieh  ist,  so  gleichgiltig  ist  sie  für  den  praktischen  Erfolg- 
weicher  sieh  lediglich  darnach  richten  wird , ob  wir  über* 
haupt  irgend  einen  wesentlichen  Factor  der  Cholera. 
Genese  in  unsere  Gewalt  bekommen  oder  nicht,  es  mag 
dann  der  Zusammenhang  aller  einzelnen  Factoren  sein  wie 


m 


t i 


m 


. i 


er  nur  immer  will. 

Wenn  wir  in  Folge  höchst  zahl-  und  umfang-reichei 
Beobachtungen  und  Thatsachen  zugeben,  dass  bei  dei  j 
örtlichen  Ausbreitung  der  Cholera  örtliche  Verhältnisse, 
namentlich  die  Beschaffenheit  des  Untergrundes  der  Ort- 
schäften  und  Häuser  eine  wesentliche  Rolle  spielen;  wenn  ^ 
wir  ferner  aussprechen,  dass  der  Einfluss  verschiedener  Boden-* 
arten  nicht  in  ihren  mineralischen  Bestandtheilen  sonde 
nur  in  den  organischen  Stoffen  die  in  ihnen  chemische  oder 
organische  Processe  und  Umwandlungen  erleiden  begründe 
sein  könne;  wenn  wir  endlich  in  weiterer  Consecpienz  die  Yer 
breitung  und  Verwesung  der  Exeremente  im  Boden,  im  Unter- 
Grunde  unserer  Wohnhäuser,  Städte  und  Dörfer  als  die  all 
gemeinste  und  ergiebigste  Quelle  für  Imprägnirung  des; 
Bodens  mit  Stoffen  bezeichnet  haben,  welche  als  Grundlage^, 
für  chemische  und  organische  Processe  dienen  können:  so« 
haben  wir  nur  feststehenden  Thatsachen  gerecht  zu  werden  j; 
versucht.  Wir  haben  nun  nach  den  Ursachen  zu  suchen,  $ 
warum  diese  Processe  im  Boden  nicht  fortwährend  entweder 
in  den  darauf  wohnenden  Individuen  die  Disposition  für || 
Cholera  erzeugen  und  unterhalten2  oder  warum  sie  nicht  zu  jj 
jeder  Zeit  den  Heerd  für  Entwickelung  des  impor-  l 
tirten  Cholera -Keimes  abzugeben  vermögen. 

Um  eine  Untersuchung  hierüber  zu  beginnen,  schien  es  jd 
mir  vor  Allem  nothwendig,  das  Erdreich  unter  einer  ge-  jl 
mauerten  Abtritt-Grube  zu  besichtigen.  Herr  Ingenieur  Ze-  |J 
netti  stellte  mir  hiezu  auf  mein  Ansuchen  die  Abtritt-Grube  4 


*)  Man  vergleiche  hierüber  meine  kleine  Schrift : „Zur  Frage  über  die  Verbreltnngsart  der 
Cholera“  S.  28.  ür.  P. 
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es  Wohnhauses  im  städtischen  Magazine  in  der  Findlings- 
dtrasse  zu  München  zur  Verfügung.  Dieses  Haus  wird  seit 
twa  7 Jahren  von  zwei  Familien  bewohnt.  Seine  Grube 
ü viereckig,  hat  7 und  6 Schuhe  im  Gevierte  und  ist  6 Fusse 
ef.  Sie  ist  mit  guten  Ziegeln  einen  Stein  stark  mit  gewöhn- 
chem  Xuftmörtel  gemauert.  Zur  Zeit  der  Besichtigung  war 
e mit  2'/2  Fussen  halbflüssigen  Unrathes  gefüllt.  Ich  liess 
ine  Wand  der  Grube  bis  zu  ihrer  vollen  Tiefe  von  dem 
- e umgebenden  Erdreiche  (Bauschutt  und  Geröll)  entblössen, 
hue  eine  der  Erwähnung  werthe  Beobachtung  zu  machen 
ad  ging  sofort  unter  das  Niveau  der  Grube.  Um  hiebei  das 
insinken  der  Wand  oder  das  Herausfallen  des  Gerölles,  der 
nterlage  der  genannten  Grube,  zu  verhüten,  wurde  mit 
mlichen  Vorrichtungen  gearbeitet  wie  man  sie  etwa  beim 
raben  eines  Brunnen-Schachtes  anwendet.  So  liess  ich 
nen  viereckigen  Schacht  bis  nahe  6'  unter  das  Pflaster 
;r  Grube  ausheben.  Zwischen  den  Brettern , welche  an 
;n  \\  änden  des  Schachtes  das  Nachfallen  des  Gerölles  in 
mselben  verhinderten,  liess  ich  etwa  handbreite  Zwischen- 
urne,  um  das  Erdreich  besichtigen  und  Theile  davon  heraus- 
jhmen  zu  können.  Vom  Grunde  der  Grube  abwärts  zeigte 
h das  Gerolle  feucht  und  deutlich  braun  gefärbt.  Neben 
:r  senkrechten  Richtung  der  Verunreinigung  bemerkte  man, 
dem  man  tiefer  kam,  auch  noch  eine  seitliche  Ausbreitung, 
wa  in  einem  Verhältnisse  wie  es  sich  im  nächstfolgenden 
olz.schnitte  angedeutet  findet.  Die  meisten  Rollsteine  waren 
it  einer  braunen  Kruste  überzogen,  die  oft  so  dick  war 
■’ss  sie  sich  abziehen  liess.  Diese  Erscheinung  blieb  sich 
ümlich  gleich,  nahm  aber  doch  deutlich  an  Intensität  gegen 
e Tiefe  zu  ab.  Was  mir  und  den  Arbeitern  am  Meisten  auf- 
1 war,  dass  dieses  feuchte  und  braune  Gerolle  sich  vollkom- 
en  geruchlos  befand.  Der  Inhalt  der  Grube  roch  im  höch- 
en  Grade  mephitisch  und  eckelhaft,  was  aber  daraus  in  das 
erolle  versickerte  hatte  jeden  Geruch  verloren.  In 
«er  Tiefe  von  etwa  4 Fussen  unter  der  Grube  hob  ich  von 
m Gerolle  unter  derselben  etwa  '/>„  Cubikfuss  aus  und  füllte 
in  einen  Glascylinder.  Den  Schacht  liess  ich  darauf  wieder 
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einfüllen;  ich  konnte  ihn  nicht  länger  offen  lassen,  da  Ge-t 
fahr  für  die  Grundmauern  des  Hauses  befürchtet  wurde. 
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An  diesem  unter  der  Schwindgrube  herausgenommenen 
braunen  Gerolle  überzeugten  ich  und  noch  andere  Personen 
uns  wiederholt,  dass  es  gar  keinen  Geruch  entwickele  — auch, 
nicht  nach  längerem  Stehen  an  der  Luft.  Ich  übergoss  es. 
nun  mit  destillirtem  Wasser,  um  zu  sehen  was  sich  etwaj 
daraus  auflöse.  Als  ich  so  viel  Wasser  aufgegossen  hatte, 
dass  es  einen  Zoll  über  dem  Gerolle  stand,  bemerkte  ich  auÖ 
dem  Wasser  einen  weissen  Schaum,  der  sich  unter  dem  Mi- 
kroskope als  ein  Haufwerk  organischer  Bildungen  zeigte. 
Zugleich  schwammen  darauf  mehrere  Leichen  von  sogeuannten. 
Erdflöhen.  Herr  Professor  von  Siebold  hatte  die  Güte 
diese  Objecte  näher  zu  betrachten  und  erklärte  sie  sämmt-j 
lieh  für  Beste  jener  unterirdischen  Fauna,  die  man  gewöhn- 
lich an  der  Gränze  zwischen  Feucht  und  Trocken  treffe. 
Diese  Thiere  müssen  offenbar  in  diesem  Gerolle  ihre  Nahrung 
finden.  — Das  von  dem  Gerolle  nach  mehreren  Tagen  wieder  il  . 
abgegossene  Wasser  hatte  eine  schwach-weingelbe  Färbung, 
war  übrigens  ganz  klar  und  zeigte  weder  einen  bestimmten 
Geruch  noch  Geschmack.  Es  schmeckte  wie  manches  schale 
Brunnen-Wasser.  Ich  habe  dadurch  die  Ueberzeugung  ge-  ; 
wonnen,  dass  die  Verunreinigung  unseres  Brunnen  - Wassers  j 
durch  Stoffe  aus  Kloaken  und  Schwindgruben  erfolgen  kann, 
ohne  dass  wir  durch  Geruch  oder  Geschmack  das  Geringste  j 
wahrnehmen.  Das  Wasser  (872  Cub.  Cent.)  liess  beim  Ver- 
dampfen 2,837  Grammen  braunen  Bückstandes.  Das  Gerolle 
wurde  ein  zweites  und  drittes  Mal  ebenso  mit  destillirtem | 
Wasser  behandelt,  wobei  es  0,903  und  0,601  Grammen  Bück- 
standes gab.  Nach  6 Monaten  wurde  das  bereits  3 Mal  infundirte 
Gerolle  wieder  mit  der  gleichen  Menge  W asser’s  wie  früher 
behandelt  und  gab  nun  wieder  0,383  Grammen  Rückstand,  wo- 
von 0,190  Grammen  organische  (verbrennliche)  Substanz  waren. 
Auffallend  war  mir,  dass  die  meisten  Bollsteine  auf  der  nach 
oben  gekehrten  Seite  eigenthümlich , oft  blumen kohlförmig  , 
incrustirt  waren.  Diese  Incrustation  bestand  aus: 
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92,4  kohlensanren  Kalk, 

4,2  kohlensaure  Magnesia, 

1,7  Eisenoxyd  und 

1,7  organische  Substanz  und  Wasser, 
nd  kommen  derlei  Incrustationen  auch  in  Kieslagern  vor, 
'eiche  entfernt  von  menschlichen  Wohnungen  sich  befinden, 
B.  in  Kiesgruben,  doch  habe  ich  sie  bisher  nie  in  solcher 
[äufigkeit  dort  gesehen. 


So  viel  kann  nun  nach  dem  gewonnenen  Augenscheine 
'S  sicher  angenommen  werden;  dass  wie  zu  erwarten  stand 
e Imprägnirung  der  Erdschichten  von  den  Mist-  und 
chwind-Gruben  aus  von  Oben  nach  Unten  abnimmt.  Denken 
ir  uns  den  Boden  einer  Schwindgrube  als  eine  Linie,  den 
niegel  des  Grundwassers  als  eine  Zweite,  so  werden  die  über 
;m  Grundwasser  ruhenden  Erdschichten  in  dem  Grade 
•rschieden  stark  imprägnirt  sein,  um  was  der  Grund  der 
" rrube  in  einem  Falle  höher  liegt  als  in  einem  Anderen, 
aass  Verschiedenheiten  in  der  Beschaffenheit  des  Erdreiches 
keichfalls  maassgebend  sein  werden,  brauche  ich  kaum  zu 
wähnen.  Der  beifolgende  Holzschnitt  veranschaulichet  die- 
53  Verhältniss, 
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Die  krumme  Linie  0 0 0 bedeutet  die  Oberfläche  einei 
Ortschaft  oder  eines  Orts -Districtes.  Die  unterste  gerade 
Linie  GO  sei  der  mittlere  Stand  des  Grundwassers  daselbst 
An  den  Stellen  a b und  c d seien  Schwindgruben  , derer 
flüssiger  Inhalt  sich  durch  das  poröse  Erdreich  (etwa  Gerolle' 
in  der  Weise  nach  GG  senkt  wie  ich  es  beobachtet  hab 
und  wie  es  die  Schraffirimg  andeutet.  Bei  gleicher  Boden 
Beschaffenheit  nimmt  die  Verunreinigung  der  Erdschichte 
mit  der  Entfernung  von  a b und  c d und  mit  deren  Fort 
schreiten  nach  G G mit  theilweiser  seitlicher  Ausbreitun 
stetig  ab.  Diese  Verunreinigung,  besteht  nicht  blos  au 
Stoffen,  die  aus  den  Schwindgruben  stammen;  sondern  theil 
weise  auch  aus  den  Leibern  und  Resten  jener  unterirdische 
Fauna,  von  der  ich  oben  gesprochen  habe. 

Wenn  das  Grundwasser  G G bis  hi  steigt,  was  z.  B.  i: 
jedem  Jahre  geschehen  kann,  so  wird  die  zwischen  G G un 
h i liegende  Erdschichte  eine  Zeit  lang  unter  Wasser  geset 
sein.  Die  in  dieser  Schichte  befindlichen  organischen  Rest 
werden  mit  Wasser  bedeckt 'sich  nun  sicher  anders  verhalten 
als  zur  Zeit  wo  die  Luft  noch  Zutritt  hatte.  Namentlic 
werden  sie  sehr  vom  Wasser  durchtränkt  und  dadurch 
weitere  chemische  Zersetzung  vorbereitet  werden.  Sinkt  n 
das  Grundwasser  wieder  bis  GG  oder  darunter,  so  bleib 
ein  grosser  Theil  dieser  organischen  Reste  so  zu  sagen  im 
macerirten  Zustande  im  Boden  zurück  und  kommt  mit  der 
von  Oben  nachdringenden  Luft  in  Berührung.  Die  Verwes- 
ung wird  nun  in  einem  auffallend  raschen  Grade  wieder 
fortschreiten.  Dass  diese  Vorstellung  auf  keiner  Hypothese 
sondern  auf  Thatsachen  beruht,  weiss  jeder  Chemiker. -Eines 
der  bekanntesten  Beispiele  der  Art  ist  das  Verhalten  des 
Holzes.  Wir  wissen,  dass  Holz  in  vollkommen  trockener 
Luft  sehr  lange  der  Verwesung  wideVsteht.  Eben  so  lang- 
sam fault  es,  wenn  es  immer  mit  Wasser  bedeckt  ist,  ja 
dann  noch  viel  langsamer.  Wenn  wir  aber  Holz  abwech- 
selnd eine  Zeit  lang  unter  Wasser  bringen  und  dann  wieder 
der  Luft  — namentlich  feuchter  Luft«  aussetzen,  so  geht  die 
Vermoderung  sehr  rasch  von  Statten.  Unsere  Baumeister 
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J wissen  Dieses  seit  den  ältesten  Zeiten  und  wenn  sie  ein  Ge- 
bäude auf  Pfalilrost  setzen , so  sorgen  sie  dafür  dass  die 
Ptiible  so  tief  eingerammt  und  unter  Wasser  abgesägt  wer- 

*den , dass  sie  auch  bei  verschiedenen  Schwankungen  des 
Wassers  stets  von  diesem  bedeckt  bleiben,  weil  im  gegen- 
teiligen Falle  der  Rost  in  nicht  zu  langer  Zeit  morsch 
werden  würde,  wenigstens  so  weit  als  er  vom  Wasser  öfter 
mtblösst  wurde. 

Steigt  nun  das  Grundwasser  durch  irgend  eine  Veran- 
lassung einmal  viel  höher,  etwa  bis  g f , so  bedeckt  es  die 
wischen  hi  und  gf  liegende  Erdschichte,  welche  mehrere  Jahre 
icht  unter  Wasser  gesetzt  war,  aber  mit  organischen  Stoffen 
tärker  imprägnirt  ist  als  die  jährlich  überfluthete  Schichte 
• wischen  G G und  h i.  Bleibt  die  Schichte  hi  — f g längere 
! ieit  unter  Wasser,  so  wird  beim  Zurücktreten  desselben  der 
: hemische  Process  ein  viel  gewaltigerer  sein  als  er  in  der  jähr- 
ch  überflutheten  Schichte  G G — hi  ist,  und  zwar  aus  zwei 
[rriinden,  erstens  weil  die  untere  Schichte  dieseu  Process 
ljährlich  durchmacht,  und  zweitens,  weil  die  Schichte  h i — 
.g  absolut  mehr  organische  Stoffe  enthält.  — Welche  Fol- 
gen es  haben  würde,  wenn  das  Grundwasser  bedeutend 
nter  G G sänke,  ob  auch  bei  dieser  Gelegenheit  ange- 
ommen  werden  könnte  , dass  imprägnirte  Erdschichten 
eiche  sehr  lange  unterWasser  standen  auf  ähnliche  Weise 
oss  gelegt  würden  als  wenn  das  Wasser  von  gf  nach  hi 
irückweicht,  wage  ich  nicht  zu  bestimmen,  da  mir  keine 
•eobachtungen  als  Anhaltspunkte  zur  Seite  stehen.  Jcden- 
11s  müsste  der  Process  entsprechend  der  grösseren  Entfern- 
ig  von  der  Oberfläche  ein  viel  schwächerer  sein.  — Es  kommt 
i'ich  der  Fall  nicht  selten  vor,  dass  der  höhere  Theil  eines 
-k rtes  (a  b)  ein  anderes  Grundwasser  als  der  tiefere  (c  d) 
jj'.t,  z.  B.  Günzburg  und  seine  Vorstädte  (Seite  160),  Müll- 
en und  Haidhausen  (Seite  244),  so  dass  zwischen  g f und 
b irgend  eine  wasscrhaltende  Schichte  eingeschaltet  ist, 
f der  Grundwasser  steht.  In  diesem  I alle  können  die  Ver- 
derungen des  Grundwassers  von  a b und  c d möglicher- 
*ise  zu  ganz  anderen  Zeiten  und  in  ganz  anderem  Maasse 
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vor  sich  gehen  , und  es  können  Erscheinungen  die  gewöhn  <j 
lieh  nur  die  tieferen  Lagen  wahrnehmen  lassen  unter  UmiJ 
ständen  gerade  hier  gänzlich  fehlen,  während  sie  sich  ijjrf 
höheren  Lagen  zeigen,  oder  sie  können  sich  trotz  der  Ver 
schiedenheit  des  Niveau  ceteris  paribus  in  hohen  Lagen 
gleichem  Maasse  zeigen  wie  in  tiefen. — 

Ich  erlaube  mir  nun  noch  einige  auffallende  Thatsachen  z 
besprechen,  welche  sich  durch  den  örtlichen  Verlauf  der  Cb 
lera  in  Bayern  ergeben  haben  und  bei  denen  ich  eine: 
Zusammenhang  mit  dem  Stande  und  den  Schwankunge 
des  Grundwassers  anzunehmen  geneigt  bin.  Zunächst  ve 
dient  esBeachtung,  warum  gerade  das  Jahr  1854  die  Zeit  sei 
sollte , um  welche  dieses  traurige  Ereigniss  eintreten  musst 
Das  Jahr  1853  besass  in  Frankreich  und  Italien  bereits  g 
nug  vorräthigen  Cholerastoff,  um  auch  nach  München  e 
nige  Keime  zu  senden.  Der  Zusammenfluss  von  Fremde 
aus  allen  Ländern  Europas  in  München  ist  jeden  Somm 
beträchtlich.  Wenn  auch  der  Verkehr  mit  München  bei 
Beginne  der  Industrie -Ausstellung  ein  enorm  gesteigert 
genannt  werden  muss  im  Verhältnisse  zu  den  Vorjahren, 
darf  doch  nicht  übersehen  werden,  dass  die  überwiegendst 
Mehrzahl  der  Besucher  aus  Gegenden  kamen,  welche  von  Ch 
lera  gänzlich  frei  waren.  Im  Jahre  1836  entwickelte  sic 
eine  Epidemie  zu  München  und  Umgebung  ohne  eine  de 
artige  Veranlassung.  Was  aber  diesen  beiden  Jahren  d 
Ausbruches  gemeinsam  war  und  was  sie  mit  der  dazwiseke 
liegenden  Periode  nicht  theilten,  das  ist  ein  unmittelbar  vo 
ausgegangener  hoher  Stand  des  Grundwassers. 

Für  die  Berechtigung  einer  solchen  Annahme  für  d 
Jahr  1853  habe  ich  bereits  die  meisten  Gründe  beigebracli 
die  für  das  Jahr  1835  aber  dürften  in  Folgendem  liegen.  D 
Stand  des  Grundwassers  in  München  wurde  bisher  zwar  kein 
genauen  Beachtung  gewürdiget  und  finden  sich  hierüber  kein 
Aufschreibungen;  — auf  dem  rechten  Isarufer  aber,  auf  di 
sem  anscheinend  wasserleeren  Plateau  (z.  B.  in  Berg  ai 
Laim),  drängt  sich  der  Stand  des  Grundwassers,  unter  de 
Namen  des  Wasserhügels  bekannt,  der  Beobachtung  manch)  ly. 
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mal  dadurch  auf,  dass  es  in  den  Kellern  zum  Vorscheine 
kommt  und  längere  Zeit,  oft  Jahre  lang,  in  ihnen  stehen 
bleibt.  Von  dorther  nun  habe  ich  durch  verschiedene  Nach- 
fragen als  ziemlich  sicher  in  Erfahrung  gebracht,  dass  der 
höchste  Stand  des  Hügels,  dessen  sich  die  Leute  erinnern, 
n das  Jahr  1802  fällt,  der  Nächst-hohe  in  das  Jahr  1853.*) 
Ferner  wurden  so  hohe  Stände,  dass  sich  längere  Zeit  in 
einigen  Kellern  dort  Wasser  zeigte,  wenn  auch  in  viel  min- 
ierem Grade  als  1802  und  1853,  in  den  Jahren  1826  und 
'835  beobachtet.  Als  tief  gesunken  wurde  mir  der  Wasser- 
itigel  in  den  Jahren  1832  und  1838  (wo  er  so  tief  wie  ge- 
;enwärtig  stand)  angegeben  und  die  Angabe  durch  An- 
iihrung  der  Thatsache  bekräftiget,  dass  man  in  diesen  Jäh- 
en an  Stellen  eines  benachbarten  Moores  Heu  gewinnen 
onnte,  was  in  anderen  Jahren  nicht  der  Fall  war.  Die 
, ahre  1802  und  1826  kommen  für  die  »vorliegende  Unter- 
ichung  nicht  in  Betracht,  da  zu  jener  Zeit  die  Cholera 
och  nicht  in  Europa  ein  geschleppt  war , mithin  der  Keim 
•hlte,  und  es  dürfte  jetzt  eine  so  ziemlich  allgemeine  Ueber- 
mgung  sein,  dass  die  locale  Disposition  allein  bei 
,ns  eben  so  wenig  Veranlassung  einer  Cholera-Epidemie  wer- 
ßn  kann,  als  der  Verkehr  allein.  Nachdem  die  Cholera 
inmal  in  Europa  eingebürgert  war,  haben  wir  Selbe  bereits 
vei  Mal  ein  Jahr  nach  andauernd  hohen  Wasserständen 
halten.  Zwischen  der  Epidemie  von  1836  und  der  von 
154  liegen  18  Jahre. 

Angenommen , dass  der  Stand  des  Grundwassers  wie 
n Herr  Bland  für  Hartlip  beobachtete  auch  für  andere 
legenden  Englands  maassgebend  wäre,  so  hätten  wir  in  dem 
^gewöhnlich -hohen  Wasserstande  des  Jahres  1330  und 
eil  weise  auch  noch  1831  einen  analogen  Grund,  waium  die 
oidemie  zu  London  trotz  des  lebhaften  Verkehies  mit 
Petersburg  nicht  im  Jahre  1830,  sondern  erst  imlebiuai 
- 32  ausbrach  und  sich  auch  in  anderen  1 heilen  Englands 


. Vom  Jahre  1851  bla  1854  waren  manche  Keller  ohne  Unterbrechung  wegen  Wasser'»  un- 
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(Sunderland)  nicht  vor  dem  Spätherbste  (November)  183 
zeigte. 

Die  Jahreszeit  des  Ausbruches,  die  Zeit  des  Ver- 
laufes und  der  Wiederkehr  der  Epidemie  in  grösseren  un 
kleineren  Orten  scheint  mir  in  hohem  Grade  mit  den  Be 
wegungen  des  Grundwassers  übereinzustimmen.  Wen 
wir  einen  grösseren  Zeitraum  in’s  Auge  fassen,  so  sehen 
Jahrgänge  mit  sehr  hohen  Wasserständen  von  Cholera-Epi 
demieen  gefolgt;  fassen  wir  die  Monate  eines' einzelnen  Jah 
res  in’s  Auge,  so  gewahren  wir  ganz  das  gleiche  Verhält 
niss.  Wir  haben  durchschnittlich  im  Juni  oder  Anfangs  Jul 
die  höchsten  Wasserstände  und  die  meisten  Epidemieen  breche 
erst  nach  diesen  Monaten  aus.  Die  Cholera-Epidemieen  schei 
neu  stets  in  die  sinkende  Periode  des  Grundwassers  zu  fallen 
Um  Dieses  nachweisen  zu  können  sind  genaue  Messunge 
des  Grundwassers  nothwendig  und  man  darf  sich  nach  de 
was  sich  aus  den  Beobachtungen  über  den  Gang  der  Brunne 
ergeben  hat  nicht  mehr  mit  der  bequemen  Annahme  b 
gnügen,  dass  der  Stand  des  Grundwassers  lediglich  von  de 
zeitweisen  Stande  des  nächsten  Flusses  abhänge.  Es  ha 
Jahrgänge  gegeben,  wo  man  in  München  bei  einem  Wasser f 
stände  der  Isar  von  10  FussenPegelhöhe  in  gewissen  Districtei 
Wasser  in  den  Kellern  hatte,  — während  in  anderen  Jahre: 
sich  ein  Pegelstand  von  12  Fussen  ergeben  konnte  und  di 
Keller  dennoch  trocken  blieben.  Im  Juli  1853,  wo  der  Kelle 
des  Hauses  Nr.  80  in  der  Schwanthalerstrasse  zu  Münche 
seit  Mannes  Gedenken  das  einzige  Mal  unter  Wasser  stand 
betrug  der  mittlere  Pegelstand  der  Isar  5'  2",  im  Juli  1 
hingegen4'  9",  was  eine  Differenz  von  5"  ergibt,  während  siel 
der  Stand  des  Grundwassers  in  den  gleichen  Monaten  dieser  bei 
den  Jahrgänge  thatsächlich  um  mehr  als  5'  verschieden  zeigte.  *) 

Man  kann  somit  aus  den  hohen  Wasserständen  in  den  Flüssen 

während  einzelner  Tage  und  Wochen  durchaus  nicht  auf  den  1?;, 
Stand  des  Grundwassers  einer  Gegend  schliessen.  Der  Stand 
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*)  Im  Jahre  1802  war  dieser  Stndtlhcil  von  München  noch  nicht  erbaut. 
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des  Grundwassers  ändert  sich  nur  sehr  allmälig,  während  das 
! Wasser  in  den  Flüssen  über  Nacht  um  10'  steigen  und 
fallen  kann. 

Das  Grundwasser  scheint  mir  ferner  noch  fähig  zu  sein 
lie  oft  beobachteten  Anomalieen  im  Verlaufe  der  Epidemieen 
ai  erklären.  Städte,  welche  mehrmals  von  Epidemieen  heimge- 
ucht  worden  sind,  haben  es  erfahren,  dass  man  von  dem 
7 erlaufe  einer  früheren  Epidemie  nicht  immer  auf  den  einer 
Späteren  schliessen  kann.  Einmal  verlief  die  Krankheit  rasch 
ind  heftig,  ein  anderes  Mal  dehnte  sie  sich  ungebürlich 
a die  Länge,  — einmal  ergriff  sieDistricte  und  Ortschaften 
ie  in  mehreren  vorausgegangenen  Epidemieen  eine  völlige 
munität  bewährt  hatten,  und  umgekehrt  (z.  B.  Aubing  im 
fahre  1854  — die  Dörfer  an  der  Würm  von  Pasing  aufwärts 
n Jahre  1836J.  Wenn  wir  in  der  Tabelle  von  Bland 
teilen,  bis  zu  welchen  Höhen  und  in  welchen  Zeiträumen 
ie  unterirdischen  Wasser  steigen  und  fallen  können,  so 
irblicken  wir  in  dem  Verlaufe  der  Cholera-Epidemieen  ein 
tsprechendes  Spiegelbild.  Directe  Beobachtungen  werden 
i Zukunft  ergeben,  in  wie  weit  Dieses  trügerischer  Schein 
t oder  nicht. 

Wenn  sich  der  angedeutete  Zusammenhang  der  Cholera- 
.pidemieen  mit  den  Schwankungen  des  Grundwassers  er- 
roben  sollte,  so  wird  sich  auch  ergeben,  dass  eine  Stadt  in 
nem  bestimmten  Jahre  für  eine  Cholera-Epidemie  empfäng- 
ch  sein  kann  und  in  einem  Anderen  nicht.  Mir  ist  nicht 
nwahrscheinlich,  dass  München  im  Sommer  1855  nicht  mehr 
npfänglich  gewesen  wenn  erst  zu  dieser  Zeit  der  Keim 
ngeschlcppt  worden  wäre,  gerade  so  wie  es  1853  unempfäng- 
Ich  war.  Das  kann  auch  die  Ursache  gewesen  sein,  warum  sich 
855  die  Epidemie  zu  München  nicht  fortsetzte,  wie  sie  sich 
B.  zwei  Jahre  in  Halle  hielt,  wo  im  Jahre  1840  940  und  im 
ahre  1850  380  Personen  starben,  was  aus  Del  brück ’s 
ericht*)  hervorgeht.  In  anderen  Städten,  deren  Epidemieen 


) ..Bericht  Uber  die  Cholera-Epidemie  de«  Jahre*  1855  Id  Halle,  von  Dr.  Ern*t  Delbrück. " 
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2 Jahre  dauerten,  zeigt  sich  aber  das  umgekehrte  Verhältnis*  j 


wie  bei  Halle,  dort  starben  in  dem  ersten  Abschnitte  viej  i 
weniger  als  im  Zweiten.  Ein  solches  Beispiel  hat  Pest  * 
vom  Oktober  1854  bis  Februar  1855  und  vom  April  bis  No-jl 
vember  1855  geliefert.'*)  Wenn  wir  die  Tabelle  vonBlandj 
über  das  Grundwasser  vergleichen,  so  finden  wir  Jahrgängolj 
deren  Schwankungen  einen  Typus  einhalten,  bald  wie  ein 
dem  Verlaufe  in  Halle,  bald  wie  er  dem  in  Pest  entspricht.  jij 


Torrn ay,  Oberphysikus  der  Stadt  Pest.“ 
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mir  betretene  Weg  verspreche  vorläufig  am  Meisten  bezüg- 
lich der  Möglichkeit  ein  sicheres  Ziel  zu  erreichen. 

Wenn  bedeutende  Schwankungen  des  Grundwassers  zum 
Entstehen  von  Choleraepidemieen  wesentlich  sind,  so  erklärt 
;ich  aus  einem  und  demselben  Grunde  die  geringe  Empfäng- 
ichkeit  der  Moore  und  die  Immunität  des  Felsengrundes. 
"k4j'3ei  den  Mooren  ist  ja  ein  möglichst  gleicher  fast  unverän- 
Nh  t löblicher  Stand  des  Grundwassers  Bedingung  der  Existenz. 
[Zugleich  steht  in  den  Mooren  das  Grundwasser  stets  so  hoch, 

I lass  die  imprägnirten  Bodenschichten  über  demselben  nur 
i löchst  unbedeutend  sein  können.  Es  wäre  interessant,  eine 
L genaue  Zusammenstellung  zu  besitzen,  wie  gross  in  allen 
von  der  Cholera  epidemisch-ergriffenen  Orten  die  Entfernung 
ler  Boden-Oberfläche  vom  Spiegel  des  Grundwassers  ist.  • — 
Lu  dem  Pfarrdorfe  Karlshuld  im  Donaumoose  war  gerade  der 
verhältnissmässig  am  Trockensten  gelegene  Theil  des  Dorfes 
n der  unmittelbaren  Nähe  der  Kirche  epidemisch  ergriffen. 

iVuch  der  Umstand,  dass  den  Choleraepidemieen  die  Weeh- 
selfieber  häufig  so  massenhaft  vorhergehen  und  selbst  an  Orten 
luftreten  welche  sonst  frei  davon  sind , würde  kein  Räth- 
>el  mehr  sein,  wenn  mau  constatiren  könnte , dass  der  Cho- 
lera wirklich  auch  Jahre  vorausgehen,  in  denen  der  unterir- 
dische Wasserspiegel  um  6 und  mehrFusse  höher  gestiegen 
- -st  als  sonst.  Dass  das  Wechselfieber  als  Krankheit  die  von 
:D^  Ifhm  befallenen  Individuen  nicht  für  Cholera  disponirt  mache, 
nü  beweisen  dieMooreund  mehrere  andere  Wechselfieber-Gegen- 
len,  welche  trotz  allen  Verkehres  mit  benachbarten  Infections- 
nfr  ueerden  frei  geblieben  sind  (Vergleiche  I.  Frage  8). 

Das  Grundwasser  könnte  ferners  die  auffallende  Erschein- 
ung in  Günzburg  erklären,  wo  die  eigentliche  Stadt  auf 
-dem  Geröll-Hügel  gelegen  frei  blieb  während  die  Epidemie 
in  der  an  der  Giinz  gelegenen  Vorstadt  wüthete.  Die  Stadt 
hat  erwiesenermassen  ein  ganz  anderes  Grundwasser  als  die 
Vorstadt.  Der  Spiegel  des  Brunnens  auf  dem  Kirchenplatze 
den  ich  gemessen  habe*)  liegt  nur  16  W.  Fusse  unter  dem 


*)  S.I.  Frasre  4 und  5. 
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Pflaster,  während  die  Vorstadt  vielleicht  40Fusse  tiefer  lieg;  P 
als  dieser  Platz.  Entweder  war  die  Schwankung  hier  scho>t 
viel  früher,  oder  sie  trat  erst  viel  später  oder  gar  nicht  eiiw 
Die  Stadt  Günzburg  gehört  noch  dem  Plateau  an,  welch 
sich  zwischen  Günz  und  Kamlach  erstreckt,  und  alle  Ort« j 
auf  diesem  Plateau,  auch  der  grosse.  Markt  Ichenhausen  ij|j 
den  die  Cholera  unzweifelhaft  eingeschleppt  wurde,  sind  voj|I. 
Cholera-Epidemieen  frei  geblieben  , während  sieh  im  Giin^jl 
tliale  ausser  der  Vorstadt  Günzburg  die  Epidemie  noch  ij  | . 
das  Dorf  Wasserburg  aufwärts  erstreckte. 

Der  Zusammenhang  zwischen  den  Schwankungen  ded 
Grundwassers  und  den  Plätzen,  von  denen  aus  das  Erdreicli» 
sich  mit  organischen  Stoffen  imprägnirt,  könnte  auch  di* 
Immunität  grösserer  Landesstrecken  und  einzelner  Stellen  in  a 
inficirten  Orten  erklären.  Entweder  befanden  sich  zur  Zeit  als* 
die  Cholera  hieher  verschleppt  wurde  die  Schwankungen  nich:;>i 
im  geeigneten  Stadium,  oder  sie  waren  durch  andere  localoia 
Ursachen  unwirksam  gemacht  > oder  gehindert.  Die  höchst-uljjj 
auffallende  Immunität  des  Versorgungs-Hauses  der  Unheil-  >i 
baren  am  Gasteig  und  der  Frohnveste  des  Landgerichte^ n 
München  am  Lilienberge  während  zweier  Epidemieen  (siehqU 
Frage  8.)  mag  hierin  ihren  Grund  haben.  Diese  Gebäudall 
stehen  auf  einer  Stelle,  auf  Flins,  wo  beständig  Wasser  als»  . 
Quellen  abfliesst  und  kann  unter  diesen  Verhältnissen  eine  be— jcl 
trächtliche  Schwankung  nicht  stattfinden.  Eben  dahin  könnte#! 
auch  die  auffallende  Immunität  gewisser  Theile  von  Haidhausen,  f 
(Dr.  Kaltdorff  bei  1. 8.),  von  Berg  am  Laim  etc.  bezogen  werden,  j 
Diese  liegen  auf  einer  ganz  trockenen  Lehmschichte,  welche 
nie  vom  Grundwasser  erreicht  wird;  unter  ihr  folgt  Kies,  I 
in  welchem  erst  das  Grundwasser  sich  bewegt.  Auf  diese  Weise  i 
erscheinen  genannte  Orts  - Theile  offenbar  isolirt  von  den  j 
Schwankungen  des  Grundwassers  und  man  sieht  deutlich  wie 
sehr  sich  der  vom  Grundwasser  durchdrungene  Lehm-Grund 
von  Gaimersheim  und  Kienberg  von  dem  trockenen,  hoch 
über  den  Schwankungen  des  Grundwassers  Liegenden  von 
Berg  am  Laim,  Plaidhausen  etc.  unterscheidet. 

Um  über  die  Verschiedenheit  der  Erdschichten  über 
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;em  Grundwasser  einige  auf  die  Cholera-Epidemie  anwend- 
bare Gesichtspunkte  zu  gewinnen,  richtete  ich  mein  Augen- 
merk auf  eine  Stadt,  welche  notorisch  eine  Unempfänglich- 
eit  für  Cholera  zeigt  — auf  Stuttgart.  Bei  einem  Aufent- 
alte  dort  wurde  ich  vom  Herrn  Professor  Fraas,  der  die 
anze  dortige  Gegend  in  geognostischer  Beziehung  bis  in  alle 
inzelnheiten  kennt,  auf  das  Besste  unterrichtet.  Stuttgart 
1 einem  engen  wasserarmen  Thalbecken  der  Keuperforma- 
on  gelegen  ruht  theilweise  auf  felsigem  Grunde  und  hat 
Ton  aus  diesen  Rücksichten  wenig  von  Cholera  zu  fürchten. 
Ter  auch  die  Boden -Verhältnisse  jenes  Theiles  welcher 
icht  auf  Felsen  liegt  sind  von  einer  Beschaffenheit,  dass 
- e e die  Communication  zwischen  dem  Untergründe  der  Ge- 
bäude und  dem  Grundwasser  fast  gänzlich  unterbrechen. 
'Professor  Fraas  hat  sich  nämlich  genaue  Notizen  über 
ie  Boden-Schichtengemacht,  so  oft  in  neuerer  Zeit  Brunnen 
i egraben  worden  sind,  und  mir  die  einzelnen  Schichten  von 
& > rei  Brunnen  in  der  Zucker-Fabrik  des  Herrn  Reulein  mitge- 
leilt,  die  ein  Bild  von  dem  Untergründe  der  dortigen  Gegend 
bgeben.  Diese  Brunnen  sind  in  geringer  Entfernung  von  ein- 
ader angelegt  und  haben  3 — 4 Schuhe  Durchmesser.  Da  sie 
enig  Zufluss  haben  (etwa  nur  2 Cubikfusse  in  der  Minute),  so 
nd  sie  tief  (etwa  20')  unter  den  Wasserspiegel  hinabgetrieben, 
eim  Graben  des  Brunnens  Nr.  1 zeigten  sich 

7 Fusse  Abraum, 

12  „ gelber  Tufsand, 

1 „ blauer  Letten  (mit  einer  sehr  geringen  Menge 

W assers) , 

4 „ Tufstein  (felsenartig  mit  Wirbelknochen  von 

Rhinocerus  und  Mammutli), 

ann  kam  blauer  Letten,  Tufsand,  Letten  mit  sogenannten 
chlacken  *) , in  welchen  Schichten  sich  das  Wasser  bewegt. 


inen 


ser 


kÖQ 


*)  Schlacken  nennt  man  dort  rundliche  thonige  Massen,  welche  in  den  wasserhaltigen  Letten 
«ingebettet  sind.  Die  Brunncninacher  Stuttgarts  betrachten  sie  als  charakteristisch  für  die 

Wasserführende  Schichte.  Dr- 
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Beim  Graben  des  Brunnens  Nr.  2 zeigten  sich: 
7 Fusse  Abraum, 


8 

15 

4 


V 


V 


V 


5 


V 


grauer  und  gelber  Sand  mit  Tufstein, 
gelber  Tufsand, 
röthlicher  Tufsand, 
bläulicher  Letten  mit  Palludinen, 


rother  Tufsand,  dann  Kiesgeröll  mit  Wass«®. 
Beim  Graben  des  Brunnens  Nr.  3 fand  man: 


v 


38  Fusse  Abraum, 


v 


2 
3 
3 

1/2  V 

l'A  „ 


;; 


blauer  Lehm, 

Tufsand , 

Tufsand  mit  Hölzern, 

Sand , 

schwarze,  kohlige  Schichte,  daun  blau*Mi 
Letten  mit  Schlacken  und  Wasser. 

Vergleichen  wir  diese  Wasser-Verhältnisse  mit  denen  vdjlf:  - 
München,  so  ergeben  sich  die  auffallendsten  Unterschiede.  A.ji . 
Wichtigsten  erscheint  mir,  dass  bei  dem  geringen  WasserreiclB 
thume  überhaupt  das  Grundwasser  gegen  Oben  hin  stets  niu 
einer  oder  mehreren  wasserdichten  Schichten  von  Letten  odm 
Mergel,  der  selbst  kein  Wasser  führt,  isolirt  ist.  Wir  erhalte® 
eine  vollkommene  Vorstellung  von  diesem  Verhältnisse,  wenhw 
wir  uns  auf  dem  Holzschnitte  S.  363  zwischen  die  punktirtali 
Linien  h i und  g f eine  für  das  Wasser  schwer  oder  selbdü- 
undurchdringliche  Schichte  von  gehöriger  Mächtigkeit  eiu{ 
geschoben  denken.  — Das  Stuttgart  so  benachbarte  Cansta^l 
am  Neckar  hat  theilweise  ähnlichen  Grund  wie  München,  un» 
in  einer  so  gelegenen  Strasse  sind  im  Jahre  1854  in  de',  i 
That  mehrere  Cholera-Fälle  mit  epidemischem  Charakta® 
vorgekommen. 

Ilieher  gehört  auch  das  in  so  auffallender  Weise  frei.  ; 
gebliebene  Kelheim  am  Zusammenflüsse  der  Donau  imdAlliji- 
mühl.  Kelheim  liegt  nach  den  Mittheilungen  eines  Mauren  .n 
meisters  (Carl  Dobmayer,  früher  in  Kelheim  ansässig)  an  ; 
einer  6 bis  10  Fusse  mächtigen  Mergelschichte,  unter  welcher.  ! '. 
Kies  und  in  diesem  erst  das  Grundwasser  angetroften  wird 
Die  Altmühl  hat  im  Durchschnitte,  auch  wo  sie  nicht  iW 
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sten  Gesteine  verläuft,  ein  sehr  gedichtetes  Bett.  DerVor- 
and  des  hiesigen  Telegraphenamtes,  Hr.  Carl  Djk,  welcher 
,'iher  beim  Eisenbahn-  und  Kanal-Bau  thätig  war,  theilte  mir 
it  dass  er  seinerZeit  zur  Herstellung  des  Fundamentes  der 
.errschleusse  amKelheimer Schleussen-Kanale  mittelst  eines 
„ngdammes  mit  seitlichem  Lehmschlage  mitten  im  Flusse 
Fusse  tief  unter  das  Bett  der  Altmühl  gegangen  und  die 
□ndamente  aufgemauert  habe,  ohne  imMindesten  vom  Wasser 
lästiget  worden  zu  sein.  Ebenso  erzählte  mir  Director  v. 
uili,  dass  man  beim  Eisenbahnbau  im  Thale  der  Wöruitz 
rt  am  Rande  des  Flusses  20  Fusse  unter  dem  Wasserspiegel 
mdamente  gelegt  habe,  ohne  von  einer  Spur  Grundwasser 
der  Arbeit  belästiget  worden  zu  sein.  Das  mag  sich  an 
schiedenen  Stellen  der  Thal  er  verschieden  verhalten,  aber 
diese  Verhältnisse  angetroffen  werden,  dort  hat  sich  keine 
»idemie  gezeigt.  Ueber  das  Freibleiben  der  grossen  Ebene 
f dem  rechten  Donauufer  um  Straubing  dürften  genaue 
itersuchungen  über  Bodenschichten  und  Wasserstand  gleich- 
ls  die  nöthige  Aufklärung  liefern. 

Wesshalb  die  Krankheit  sich  so  vorwaltend  in  denThälern, 
ienen  und  Becken  der  Flüsse  zeigte,  würde  durch  dasGrund- 
sser  gleichfalls  erklärlich  werden ; denn  gleich  wie  an  den 
asserscheiden  die  Schwankungen  am  Geringsten  sein  werden, 
müssen  sich  dort,  wo  nicht  nur  das  Wasser  der  Flüsse  und 
che  mit  offenem  Rinnsale,  sondern  auch  die  von  höher  ge- 
;enen  Uferseiten  im  Boden  sieh  bewegenden  Grundwasser  zu- 
nmenstossen,  dieConflicte  und  Schwankungen  amBedeutend- 
n gestalten.  Aus  der  gleichen  Ursache  würde  sich  die 
iatsache  erklären,  dass  die  Thäler  nahe  an  den  Quellen 
r Flüsse  gewöhnlich  frei  sind  und  sich  erst  nach  einer 
wissen  Strecke  ihres  Laufes  Epidemieen  an  ihren  Ufern 
gen.  Dort  ist  nämlich  die  Ansammlung  und  Aufstauung 
r Wassermassen  im  Boden  jedenfalls  einem  anderen  perio- 
;chen  Wechsel  unterworfen,  weil  das  Gefälle  durchschnitt- 
h viel  bedeutender,  die  vom  Grundwasser  durchdrungenen 
cken  stets  kleiner  sind  und  die  tiefer  gelegenen  Becken 
nigstens  grossentheils  von  dem  Abflüsse  der  Iiöher-gele- 
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genen  gespeisst  werden.  Diese  kleineren  Becken  werden 
so  ziemlich  alljährlich  bis  zur  gleichen  Höhe  füllen  und  eil 
leeren , so  dass  nicht  so  häufig  imprägnirte  Erdschicht^ 
Vorkommen  werden  , in  denen  sich  eine  Reihe  von  Jahrj 
hindurch  organische  Reste  ansammeln  konnten , bis  d 
einmal  von  einer  besonders  hohen  Welle  des  Grundwl 
sers  erreicht  werden.  Aehnliche  Gründe  dürfte  es  gehal 
haben,  dass  ganze  Flussthäler  der  tertiären  Formation  51 
Thal  der  grossen  und  kleinen Laber,  der  Vils,  der  Rottet 
von  Cholera  im  Jahre  1854  frei  geblieben  sind,  während  i 
vielleicht  zu  einer  anderen  Zeit  der  Infection  fähig  gewesf 
wären.  Aehnliche  Gründe  mag  es  endlich  gehabt  haben,  dsÄssüo 
Augsburg  im  Jahre  1836  von  Cholera  frei  geblieben  i jjjfcri'j 
während  es  im  Jahre  1854  so  sehr  gelitten  hat  und  dajä-j^ 
hingegen  die  Ortschaften  im  Würmthale  bei  München  i;| 
Jahre  1836  viel  mehr  ergriffen  waren  als  im  Jahre  18t)| 
Der  schwächere  Charakter  der  Epidemie  im  Jahre  1836  1 
uns  entspricht  durchgehend»  auch  der  vorausgegangen 
geringeren  Schwankung  des  Grundwassers. 

Die  Commission  wolle  mir  es  nicht  missdeuten,  wenn  ii 
auf  eine  bis  jetzt  so  wenig  beobachtete  Erscheinung  wie  4#. 
Schwankungendes  Grundwassers  bereits  so  viel  Gewicht  gelewl^] 
und  so  viel  darüber  in  Bezug  auf  die  letzte  CholeraepidemuLli 
gesprochen  habe.  Ich  habe  es  nicht  gethan,  um  einer  willkil'd 
lieh  gefassten  Meinung  das  Wort  zu  reden,  sondern  weil  ijül foj 
auch  Andere  dazu  bestimmen  möchte,  diesen  Faden  mit  alljtf 
Strenge  wissenschaftlicher  und  exacter  Forschung  zu  verfolge!«  , 
Die  Thatsache,  dass  die  Schwankungen  des  Grundwassel* 
viel  bedeutender  sind  als  wir  bisher  angenommen  habeÄ 
dass  sie  einer  gewissen  wenn  auch  nicht  starren  Periodicitim., 
und  Regel  unterliegen , glaube  ich  über  jeden  Zweifel  allnj 
Derer  erhoben  zu  haben , welche  Naturerscheinungen  übel* 
haupt  zu  würdigen  verstehen.  So  viel  glaube  ich  ferner  blins 
haupten  zu  dürfen,  dass  die  Sache  jedenfalls  einer  genaud* 
Untersuchung  und  weiteren  Verfolgung  werth  ist.  Dass  irgeür 
ein  Zusammenhang  der  Cholera -Epidemieen  mit  der  • 
theilung  der  Gewässer  und  der  Bodenbeschaffenheit  bestehe!' 


Ueberblick.  Referat  des  Dr.  Pettenkofor. 


377 


isse,  geht  aus  alten  und  neuen  Untersuchungen  gleichfalls 
Genüge  hervor.  Meine  Ansichten  über  den  Zusammen- 
g des  Grundwassers  mit  der  Cholera  mag  man  vorläufig 
Hypothese  gelten  lassen,  als  was  ich  sie  selbst  betrachte; 

* ganz  unbetretenen,  dunkeln  Wegen  des  Erkennens  ist 
•r  ohne  Hypothese  kein  Fortschritt  möglich  und  die  Hy- 
hesen  des  ehrlichenForscliers  unterscheiden  sich  von  denen 

blossen  Projectenmachers  dadurch,  dass  der  Erstere  sie 
■ als  Ziel  für  die  genauesten  und  strengsten  Prüfungen 
ch  den  Maassstab  gewissenhaft  zu  erhebender  Tliatsachen 
[alt,  ohne  alle  andere  Rücksicht  als  die  Wahrheit  zu  fin- 
l l,  während  der  Letztere  nur  nach  einem  äusseren,  um  die 
entliehe  Wahrheit  wenig  bekümmerten  Erfolg  strebt.  Der 
richtige  Forscher  stellt  nur  solche  Hypothesen  auf,  deren 
tättigung  von  einer  Reihe  gewissenhafter  Arbeiten  und 
hsamer  Beobachtungen  zu  erwarten  ist;  es  genügt  ihm 
lt,  mit  anscheinend  geistreicher  Miene  einige  grundlose 
lauptungen  hingeworfen  und  die  Hörer  in  Verwunderung 
etzt  zu  haben;  ihn  selbst  kümmert  nicht  so  sehr  die 
’.’rechthaltung  einer  Hypothese  als  vielmehr  die  Herbei- 
iffung  aller  nöthigen  Beweise  für  die  Richtigkeit  der- 
>en;  er  dankt  Freund  und  Feind,  welche  hiezu  mit  Er- 

• wirken;  er  Selber  ist  der  strengste  Richter  seiner  ei- 
ten Ideen  und  verurtheilt  die  eigenen  Kinder,  wenn  sie 

it  gerecht  befunden  werden. 

Zum  Schlüsse  erlaube  ich  mir  noch  die  nächste  Richtung 
ner  Untersuchungen  über  das  Grund wasser  anzudeuten, 
welche  sich  ausser  derMedicin  vielleicht  auch  noch  dieMe- 
■ologie  und  die  Agricultur  interessiren  dürften.  Da  wir  in 
ichen  dem  Zeitpunkte  nahe  stehen,  wo  das  Grundwasser  bald 
der  ins.Steigen  kommen  wird  (wenn  vielleicht  auch  noch 
it  im  nächsten  Jahre),  so  werde  ich  mit  einer  Vorrichtung, 
ehe  erlaubt  Gase  aus  gewissen  Tiefen  des  Bodens  zu 
uen,  den  Process  der  Verwesung  so  weit  experimentell 
olgen,  als  er  sich  etwa  in  der  Bildung  gasförmiger  Pro- 
te  qualitativ  und  quantitativ  kund  gibt.  I alls  sich  be- 
kbare  Unterschiede  ergeben  wird  es  von  Wichtigkeit 
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sein,  diese  Versuche  bis  zu  einem  Jahrgange  zu  verfolge 
in  welchem  das  Grundwasser  aussergewöhnlich  hoch  steig; 
und  hierauf  auch  die  Wirkung  des  Sinkens  zu  beobachtei 
Von  Interesse  dürfte  es  auch  sein,  gleichzeitig  die  Mena 
von  organischen  Substanzen  und  Salzen  im  Wasser  unser« 
Brunnen  vergleichend  zu  verfolgen.  Zugleich  halte  ich  rj 
gelmässige  genaue  Messungen  des  Wasserstandes  der  Bruj 
nen  in  bestimmten  (etwa  monatlichen)  Zeiträumen  und  üb* 
die  Stärke  des  Wasserzuflusses  derselben  in  grösserer  Au} 
dehnung  über  mehrere  Flussgebiete  für  nothwendig.  Endlici 
scheint  mir  eine  genaue  Erhebung  über  die  verschieden^; 
Erdschichten,  durch  welche  die  Brunnenschächte  führen,  uj. 
erlässlich  zu  sein! 

München,  im  December  1856. 
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Zeli nt e Frage. 

| »rausgegangene  oder  gleichzeitige  Krankheiten  an 
Menschen,  Thieren  und  Pflanzen. 


Jerj 


Was  vorerst  die  bezüglichen  Erkrankungen  d e r M e n- 
hen  betrifft,  so  kann  diese  Frage  des  Haupt- Berichtes 
f Grund  der  eingelaufenen  Physikats-Berichte  zweckmässig 
vier  Abschnitten  beantwortet  werden,  je  nachdem  näm- 
h die  Erkrankungen  längere  Zeit,  oder  unmittelbar 
:r  Cholera  vorausgingen,  mit  dieser  Seuche  gleich- 
itig  auftraten,  oder  derselben  unmittelbar  nach- 
lgten. 

I.  Anlangend  jene  Krankheiten  der  Menschen,  wei- 
te dem  Ausbruche  der  Cholera  längere  Zeit 
»rherge gang e n sind,  d.  h.  im  Spät- Frühlinge  und 
eist  im  Sommer  des  Jahres  1854  in  den  verschiedenen 
; n der  Seuche  befallenen  Ortschaften  durch  ein  häufigeres 
irkommen  als  gewöhnlich  die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte 
l.f  sich  gelenkt  haben,  finden  wir  ganz  besonders  zwei 
rankheits-Gruppen  aufgezeichnet,  welche  in  dieser  Hinsicht 
ne  specielle  Erwähnung  um  so  mehr  verdienen,  da  sie  fast 
>n  allen  Bericht-Erstattern  gleichmässig  angeführt  worden 
ud,  nämlich  die  k atar  rha  1 is ch  - gas  tris  che  n E r- 
rankungen  und  die  Typosen. 

Er.stere  Erkrankungen  — vom  einfachen  Gastricismus 
urch  die  katarrhalische  und  biliöse  Diarrhöe  herab  bis  zur 
uhr  und  zum  Typhus  — müssen  indess  hier  wohl  als  Solche 
etrachtet  werden , welche  der  in  Bede  stehenden  Jahres- 
«eit  überhaupt  eigenthümlich  sind  und  an  den  betreffenden 
>rten  auch  seit  längerer  Zeit  schon  alljährlich  während  des 
»ommers  in  grösserer  Anzahl  zur  Beobachtung  gekommen 
'aren.  Dieselben  können  desshalb  für  unseren  Zweck  keine 
«sondere  Beachtung  in  Anspruch  nehmen  , doch  glauben 
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wir  die  häufige  Bemerkung  nicht  mit  Stillschweigen  übe 
gehen  zu  dürfen ; dass  eben  diese  Leiden  des  gastrischo- 
Systemes  während  des  Sommers  1854  bei  Weitem  häufigi,! 
noch  denn  früher  vorgekommen  sind  und  nach  Manchem  u|.| 
serer  Bericht-Erstatter  sogar  über  die  Hälfte  aller  damals  z« 
Behandlung  gekommenen  Kranklieits-Fälle  ausgemacht  ht-1 
ben.  — Eine  speciellere  Erwähnung  verdient  nur  noch  ein- 
Aeusserung  Dr.  Sprengler’s  in  Augsburg, 


1 !':■ 


i p 

„dass  ihm  nämlich  schon  im  Laufe  des  Mai  dieses  Jahres  bedenklich! 


Cholerinen  (resp.  Cholera-Fälle)  unter  den  Kindern  vorgekommen  seiet,) 


ft. 


I ;■■■ 


von  denen  5 starben  und  die  Uebrigen  sich,  namentlich  auf  KreoscO 


gebessert  haben, a 

sowie  eine  Mittheilung  des  Professors  Dr.  S e itz  zu  Müncheij! 

,,dass  er  bereits  am  24.  Mai  und  vier  Wochen  später  im  Laufe  de» 
Juni  zwei  sehr  intensive  Fälle  von  Brechruhr  bei  einem  achtmonatliche*’ 
Kinde  und  dessen  Mutter  beobachtet  habe , welche  Beide  indess  go 
nesen  sind.“  — 


Was  die  Gruppe  der  Typosen  und  speciell  die  Fejl 
bris  intermittens  betrifft,  so  muss  deren  ungewöhnlic 
häufiges  Auftreten  theils  schon  vor,  namentlich  aber  währen 
des  Jahres  1854  und  ganz  besonders  im  Sommer  desselben 
als  eine  in  mancher  Beziehung  auffällige  Erscheinung  bei 
trachtet  werden,  wenn  gleich  ein  näherer  Zusammenhang 
derselben  mit  der  Cholera  bis  heute  wohl  mehr  vermuthet  ab 
thatsächlich  nachgewiesen  werden  kann.  Sämmtliche  Bericht- 
Erstatter  stimmen  nämlich  fast  gleichlautend  dahin  überein, 
dass  die  Febris  intermittens  während  des  Jahres  1854  ent 
weder  gar  nicht  selten  an  Orten  sich  zeigte,  wo  Selbe  bis 
her  noch  niemals  oder  seit  langer  Zeit  schon  nicht  mehr 
vorgekommen  war,  oder  dass  sie  weit  extensiver  und  inten 
siver  an  jenen  Orten  auftrat,  wo  sie  bereits  seit  Jahren  in 
gewohnter  Weise  zur  Beobachtung  gekommen  war,  niemals 
aber  seit  der  ältesten  Menschen  Gedenken  die  Einwohner 
in  gleich  - ungewohnter  Häufigkeit  und  Heftigkeit  befallen 
hatte.  Es  dürfte  desshalb  wohl  erlaubt  sein , wenigstens 
einige  darauf  bezügliche  Mittheilungen  aus  den  eingelaufenen 
Berichten  hier  wörtlich  anzuführen. 
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Dr.  Frank  (Stadt  München): 

j,Oefters  als  in  früheren  Jahren,  ja  ungewöhnlich  häufig  wurden 
ermittirende  Fieber  in  den  Frühlings-  und  Sommer-Monaten  von  1854 
ibachtet.“ 

Dr.  Kaltdorff  (Au  bei  München): 

„Eine  im  hohen  Grade  auffallende  Erscheinung  war  das  zahlreiche 
ftreten  von  Wechsel-Fiebern  in  einem  Maasse,  wie  ich  mich  nie  erin- 
•n  kann  sie  je  vorher  beobachtet  zu  haben/4 

Dr.  Kranz  (Landgericht  München): 

„Schon  im  Frühlinge  traten  Malaria  - Krankheiten  und  zwar  haupt- 
hlich  Wechsel-Fieber  in  vorher  nie  gekannter  Menge  und  mit  einer 
rtnäckigkeit  auf,  welche  überraschend  war.  ln  Gegenden  und  Ort- 
aften  wo  Selbe  sonst  nur  eingeschleppt  vorkamen  entwickelten  sie  sich 
ntan,  und  wo  sie  sonst  jährlich  zum  Vorscheine  kamen  waren  sie  zu 
ser  Zeit  viel  häufiger  und  hartnäckiger  denn  früher.“ 

Dr.  von  Gietl  (München): 

„Im  März  1853  Hessen  die  seit  1853  sich  anhäufenden  Typhen  nach 
1 wurden  von  Wechselfiebern  in  ziemlich  grosser  Anzahl  ersetzt  — ein 
teutungsvolles  Ereigniss  in  der  Geschichte  des  Krankheits-Charakters 
• Stadt  München.  Denn  zufolge  seiner  hohen  Lage,  der  Beschaffenheit 
Bodens  und  des  starken  GefäHes  des  Flusses  und  der  Kanäle  gibt 
* in  München  keine  Wechsel-Fieber  und  Rühren.  Nur  in  einzelnen  hart 
Flusse  oder  an  Kanälen  angebauten  niedrigen  Häusern  kamen  zu- 
ilen  vereinzelte  Fälle  von  Wechsel-Fieber  vor.  Jetzt  aber  wurden 
ite  von  kalten  Fiebern  befallen  die  nie  daran  litten,  nie  in  Malaria- 
genden  waren,  in  den  bessten  Strassen,  gesunden  Häusern,  im  zweiten 
1 dritten  Stocke  wohnten  Auf  vierzig  Jahre  hinauf,  so  lange  das 
spital  steht,  zeigen  die  Bücher  nur  vereinzelte  Fälle  von  Wechsel- 
;bern  nach.  Ich  lasse  alle  die  Hypothesen  über  diese  Erscheinung 
berührt.  Im  Sommer  nun  sank  die  Zahl  der  Kranken  und  der  Charakter 
Formen  auf  den  gewöhnlichen  Stand  herab.  Im  Winter  18 j3/54  tauchte 
eder  der  Typhus  auf,  doch  nicht  in  der  Zahl  und  Intensität  wie  im 
rgangenen  Winter.  Im  Frühjahre  traten  mit  Abnahme  des  Typhus 
eder  die  Wechsel-Fieber  aber  in  minderer  Zahl  hervor.“ 

Dr.  Loe  (Dachau) : 

»Die  der  Cholera  vorausgegangenen  und  zum  Theilo  gleichzeitigen 
ankheiten  an  Menschen  waren  eine  Menge  von  Wechsel- liebem, 
Lhe  schon  Anfangs  März  begannen  und  bis  zu  Anfang  Novembers 
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dauerten.  Auch  im  Jahre  1836,  wo  die  epidemische  Brechruhr  zu|t 
ersten  Male  hei  uns  auftrat,  herrschten  die  Wechsel  - Fieber  in  überaus 
grosser  Anzahl,  erschienen  aber  erst  zu  Anfang  Aprils  und  verschwaij. i 
den  schon  mit  Ende  Junius.  Der  dahier  an  der  Brechruhr  verstorbei!  t 
Lehrers-Sohn  F.  St.  litt  damals  an  einem  dreitägigen  Wechsel-Fieberig 

Dr.  Wen  sauer  (Schwaben,  Landgerichts  Ebersberg)' 

„Nachdem  schon  im  Sommer  des  Jahres  1853  Wechsel-Fieber  di" 

vorherrschenden  Erkrankungen  gebildet  hatten,  zeigten  sich  Dieselben  m % 

I d’ 

dem  ersten  Beginne  des  heurigen  Frühlings  in  zahlloser  Menge.  Es  galt 
auf  drei  Stunden  im  Umkreise  kaum  eine  Familie,  wo  nicht  ein  Familieil  j i ^ 
Glied,  selbst  zwei  und  drei  oft  Monate  und  Vierteljahre  lang  am  Wecl 
selfieber  litten.“ 

Dr.  Gast  (Regimentsarzt  zu  Ingolstadt): 

„Ungewöhnlich  frühe  (schon  im  Januar)  traten  1854  die  Wechsel 
Fieber  auf,  mehrten  sich  im  Frühjahre  und  feuchten  Vorsommer,  wurd 
mit  jedem  Tage  hartnäckiger  und  recidivirten  hei  vielen  Individuen 
bis  4 Mal  (vom  April  bis  September  wurden  887  Fieberkranke 
hiesigen  Militär-Spitale  behandelt).  Sie  waren  im  dritten  Quartale  18,3/g’ 
der  jeder  Heilung  der  Wunden  und  Geschwüre  feindliche  Genius.“ 

Dr.  Mugg  enthal  er  (Rain): 

„Die  in  der  Umgegend  vorkommenden  Intermittentes  traten  im  he 
rigen  Frühjahre  mit  besonderer  Hartnäckigkeit  und  Häufigkeit  auf,  s 
dass  bis  zum  Erscheinen  der  Cholera  fast  nur  Wechsel-Fieber  in  Behan 
lung  waren , welche  jedoch  während  der  Cholera  ver 
sch  wan  den.“ 
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Dr.  Schalter  (Hohenwart,  Landgerichts  Schrobem 
hausen): 


D 


„Ein  auffallendes  Verhältnis  der  heuer  in  ungewöhnlich  gros 
Zahl  vorkommenden  Intermittentes  zu  den  Cholera-Erkrankungen  kan 
nicht  gefunden  werden ; höchstens  ist  zu  bemerken,  dass  Klosterberg  um 
jene  Strassen  von  Hohenwart , welche  am  Meisten  von  Cholera  um 
Cliolerine  befallen  wurden,  auch  verhältnismässig  am  Stärksten  (in  In 
mittens  litten.“ 

Dr.  1 1 g (Burgau)  : 

„Als  vorausgegangene  oder  gleichzeitige  Krankheit  ist  insbesondere 
das  seit  dem  vorigen  Frühjahre  beinahe  allgemein  verbreitete  biliöse 
Wechsel-Fieber  zu  nennen,  welches  mit  einer  Extensität  (und  wohl  auch 
Intensität)  auftrat,  wie  sich  dessen  kein  Arzt  erinnert,  und  welches  durch 
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inin  geheilt  jedes  Mal  wieder  recidiv  wurde,  wenn  nicht  fortgesetzte 
tleerungen  mittelst  Brech-  und  Abfiihr-Mitteln  vorausgegangen  waren.“ 
Dr.  Zink  (Krumbach): 

„Es  kamen,  was  sonst  in  hiesiger  Gegend  eine  wahre 
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j ltenheit  ist,  vor  dem  Ausbruche  der  Cholera  mehrere  Intermittentes 
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• welche  einen  ziemlich  hartnäckigen  Verlauf  hatten,  oftmals  recidi- 
ten  und  sogar  von  wassersüchtigen  Anschwellungen  der  Extremitäten 
Irdeitet  waren.“ 

Dr.  Gleitsmann  (Monheim): 

„In  Bertholsheim  sowie  in  der  ganzen  Donau  - Gegend  waren  die 
echsel  - Fieber  in  diesem  Sommer  ausserordentlich  und  ungewöhnlich 


ufig  gewesen,  so  dass  seit  einer  undenklichen  Reihe  von 
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ihren  eine  so  grosse  Anzahl  auch  nicht  annähernd  vorge- 
>mmen  war.  Selbst  in  der  Umgegend  von  Monheim,  wo  diese  Fieber 
nst  sehr  selten,  kamen  Dieselben  dieses  Jahr  viel  häufiger  vor.“ 

Dr.  Pendele  (Neuburg  a/D.): 

„Um  Ostern  1854  stellten  sich  in  einer  Extension  wie  hier 
) ch  nie  Tertian-Fieher  ein,  mitunter  mit  grosser  Hartnäckigkeit  und 
.ufigen  Recidiven  Dieselben  dauerten  bis  zum  Anfänge  des  August.“ 

Dr.  Köberle  (Neuburg  a/D.): 

„Diesen  ganzen  Sommer  hindurch  waren  in  der  Umgegend  eine  Menge 
: termittirender  Fieber  in  ärztliche  Behandlung  gekommen  und  es  möchte 
st  den  Anschein  haben,  dass  sowohl  die  Intermittens  als  die  epidemische 
rechruhr  wenn  nicht  dieselben  doch  verwandte  Entstehungs-Ursachen 
iben  dürften,  denn  meistens  erkrankten  in  jenen  Gegenden  wo  W echsel- 
ieber geherrscht  die  Menschen  viel  häufiger.“ 

Dr.  Ho  ff  mann,  Kreis-Medicinalrath  (für  Niederbayern)  : 
„In  Niederbayern  gingen  der  Cholera  voraus  und  begleiteten  die- 
jlbe  zwei  grosse  Malaria-Epidemieen,  das  Wechsel-Fieber  und  das  Schleim- 
leber. Wechsel-Fieber  kamen  von  jeher  im  genannten  Regierungs-Bezirke 
inzeln  im  Friihlinge  und  Herbste  an  den  Ufern  der  Donau,  Isar,  Vils, 
er  grossen  und  kleinen  Laber  vor.  Seit  dem  Jahre  1849  aber  herrschte 
ie  Intermittens  epidemisch  und  beschränkte  sich  nicht  mehr  auf  das 
’eberschwemmungs  - Gebiet  der  genannten  I Hisse,  sondern  breitete  sich 
iber  ganz  Niederbayern  aus  mit  Ausnahme  der  höher  gelegenen  Beziike 
les  bayerischen  Waldes.  In  den  Jahren  1853  und  1854  erschienen  die 
Wechsel-Fieber  jedoch  häufiger  als  je  und  selbst  in  Gegenden 
*o  sie  früher  nie  oder  doch  nur  äusserst  selten  vorgelcom- 
<nen  sind.  Dabei  waren  sie  hartnäckig  und  sehr  zu  Ruckfällen  ge- 
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neigt,  verschonten  kein  Lebensalter,  ergriffen  die  jüngsten  Kinder  wil 
die  ältesten  Greise  und  wurden  seihst  von  der  grossen  Kälte  des  Winter! 


185y54  nicht  verdrängt.“ 
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Dr.  Eichhorn  (Stadt  Nürnberg): 

„Seit  dem  Jahre  1850  zahlreiche  Wechsel-Fieber,  eine  sonst  de, 
Stadt  Nürnberg  ganz  fremde  Krankheit.“ 

Dr.  Küster  (Schwabach): 

„Yor  dem  Ausbruche  der  Cholera  traten  ungemein  viele  Tertiantl'' 
Fieber  auf  und  zwar  in  den  Gegenden,  wo  alle  örtlichen  Ei  nflüss« -jj ; ' 
zu  deren  Erzeugung  fehlten,  wo  die  ältesten  Mensc  hen,, 
diese  Krankheit  nicht  durch  eigene  Anschauung  kannte m : 
Diese  Krankheits-Species  scheint  die  Brücke  vom  Genius  epidemicus  gas-f  > 
tricus  zur  Cholera  zu  sein.“  > 

Dr.  Schreyer,  Kreis-Medicinalrath  (für  die  Oberpfalz) i 

„In  Regensburg  herrschten  rheumatisch-gastrische  und  intermittirendel 
Fieber ; Letztere  schon  seit  einigen  Jahren  viel  häufiger  als  in  früherer  Zeit.“* 

Dr.  Schlagin tweit  (Abensberg): 


, Erwähnungswerth  ist,  dass  in  hiesiger  Gegend  und  eben  in  den 
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Ortschaften  wo  die  Brechruhr  auftrat  die  Wechsel-Fieber,  welche  hier? 
ohnehin  endemisch,  eben  in  diesem  Jahre  ungewöhnlich  häufig,  in  ver- 
schiedener Typose,  in  larvirten  und  limitirten  Formen  und  insbeson- 
dere äusserst  hartnäckig  sind.“ 

Leicht  wäre  es  uns,  noch  eine  ganze  Reihe  ähnlicher  ja, ; 
fast  gleichlautender  Aeusserungen  über  den  beregten  Gegen-  I, 
stand  aus  dem  vorliegenden  Materiale  mitzutheilen,  wie  z.  B. 
aus  den  Polizei-Districten  Alt-  und  N eu-0  etting,  Bruck,  IF 
Erding,  Freising,  Landsberg,  Moosburg  und  Pfaf- 
fenhofen  in  Oberbayern,  Göggingen,  Günzburg, 
Lauin  gen,  Nör  düngen,  Rogg  enburg,  Schwabmün- 
clien  und  Wertin  gen  in  Schwaben;  dann  aus  Lands- 
hut, Kelheim,  Regensburg,  Fürth,  Ebrach,  Kro- 
nach  u.  s.  w. , müssten  wir  nicht  fürchten  unseren  Bericht 
dadurch  in  unnöthiger  Weise  zu  verlängern;  dagegen  können 
wir  nicht  umhin  einige  Thatsachen  hier  anzuhängen,  welche 
auf  einen  allenfallsigen  Zusammenhang  zwischen  Intermittens 
und  Cholera  Bezug  haben  könnten  und  beim  Durchlesen 
der  betreffenden  Abschnitte  aus  den  Physikats-Berichten  sich 
unwillkürlich  als  die  übereinstimmende  Beobachtung  einer 
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isseren  Anzahl  von  Aerzten  uns  aufgedrängt  haben.  Es 
d Dieses  kurz  folgende: 

Dem  Ausbruche  der  weitaus  meisten  Cholera-Epidemieen 
im  Königreiche  Bayern  während  des  Jahres  1854  gingen 
entschieden  durch  mehrere  Monate  des  Frühjahres  und 
des  Vorsommers  Wechselfieber-Epidemieen  mit  wechseln- 
dem, gewöhnlich  aber  tertianem  Typus,  und  bei  Weitem 
i grösserer  In-  und  Extensität  denn  jemals  früher  vorher. 

Diese  übelgearteten  Wechselfieber-Epidemieen  verschwan- 
den ebenso  bestimmt  wieder  einige  Wochen  vor  dem 
Ausbruche  einer  Cholera-Epidemie  und  nur  an  einzelnen 
solchen  Orten,  wo  Intermittentes  seit  Langem  endemisch 
sind,  kamen  derartige  Erkrankungen  auch  noch  zur  Zeit 
des  Ausbruches  und  während  des  Verlaufes  einer  Cholera- 
Epidemie  vor. 

Ganze  Orte,  Quartiere,  Strassen  sowie  einzelne  Häuser, 


welche  früher  stark  von  der  Intermittens  hatten  leiden 
müssen,  wurden  häufig  späterhin  ebenso  stark  von  der 
Cholera  heimgesucht.  Freilich  existiren  auch  wieder  Fälle 
von  gewisser  Immunität  sogenannter  Fieber-Gegenden.*) 
Nicht  wenige  Wechselfieber- Kranke  verstarben  schon 
längere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  einer  Cholera  - Epidemie 
sehr  rasch  unter  cholera-ähnlichen  Erscheinungen,  sowie 
Wechselfieber  - Kranke  beim  Auftreten  einer  Cholera- 
Epidemie  gar  nicht  selten  die  Erstergriffenen  oder  Erst- 
todten  gewesen  sind. 


Auf  diese  Immunität  hat  bereits  Professor  Dr.  M.  Pcttenkofer  wiederholt  in  seinem  vor- 
angehenden Referate  hingewiesen  und  betrillt  dieselbe  nach  den  \oilicgendcn  Acten  p 
elell  die  Sumpf-  und  Noor-Gegenden  Baycrn’s,  in  welchen  V echsel-Ficber  endemisch 
Cholera-Epidemieen  aber  nicht  recht  7.um  Ausbruche  gelangen  konnten,  so  Z.  B.  das  so- 
genannte Haspcimoor  im  Landgerichte  Bruck,  das  grosse  Erdingcr-Noos,  die  Noor  6egc 
In  den  Landgerichten  Trostberg  und  Welihelm,  das  grosse  Donau-Noos  u.  s.  f.  — in  wel- 
chen Allen  sich  unverkennbar  eine  gewisse  Nicht-Disposition  der  Einwohner  für  Cholera 
bcmerkllch  gemacht  hat.  .Auch  die  durch  zahlreiche  Weiher  und  Seeen  ausgezeichneten 
Gegenden  Bayern’s,  wie  z.  B.  die  Landgerichte  Erlangen,  Forchhelm  und  Herzogenaurach, 
In  welchen  Wechsel-Fieber  Jahr  aus  Jahr  ein  zur  Genüge  verkommen,  blieben  crf.hrungs- 
gemäss  in  auffallender  Weise  von  der  Cholera  verschont. 
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6)  Häufig  beobachtete  man  W echselfieber-Kranke  und  Choler^a 
Kranke  gleichzeitig  in  einer  Familie,  und 

7)  vom  Wechsel-Fieber  Genesene  erlitten  häufig  einen  Cholera.  !j 
Anfall  und  umgekehrt  wurden  nicht  selten  von  Choleriq ) 
und  Cholera  Genesene  später  alsbald  wechselfieberkraniJ il! 


Von  wohl  nur  zufälligen  Erkrankungen  finden  will 


längere  Zeit  vor  dem  Ausbruche  der  Cholera  erwähnt: 


1)  Den  Typhus  oder  das  Ty  p ho  id-Fielj  er  in  den  Amt* 
Bezirken  Landsberg,  Miesbach,  Kain,  Augsburg,  Burgau  g 


Ottobeuren  und  Ebrach. 

2)  Die  Dysenterie  in  einigen  Gemeinden  der  Pfalz. 

3)  Den  Scharlach  in  den  Landgerichten  Erding,  Tros 
berg  und  Kelheim. 

* 

4)  Die  Masern  in  den  Landgerichten  Pfaffenhofen, 
bürg  und  Kelheim. 

5)  Den  Keuchhusten  in  den  Landgerichten  Alt-Oettin 
Moosburg,  Kain,  Traunstein,  Trostberg,  Scüwabmünche 
und  in  der  Stadt  Regensburg. 

6)  Die  Blattern,  theils  als  Varioloiden  theils  als  Varicelle 
in  Ebersberg,  Erding,  Miesbach,  Moosburg,  Rosenheim 
Kelheim,  Abensberg  und  Ebrach,  und 

7)  Furunkeln  und  Panaritien  zu  Ingolstadt,  Landsberg 
Rosenheim  und  Regensburg. 
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II.  Was  die  der  Entstehung  von  Cholera- Epi di 
mieen  unmittelbar  v or  he  r g eg  angenen  Krank- 
heiten betrifft,  so  ergibt  sich  aus  den  meisten  der  uns  von 
liegenden  Berichte  übereinstimmend,  dass  der  Epidemie  last 
allerorts  wie  sonst  so  häufig  den  Einzelfällen  auch  ein  Sta- 
dium prodromorum  im  Grossen  mit  fast  epidemischer! 
Natur  vorangegangen  ist,  indem  schon  von  Mitte  Juli  an) 
und  je  nach  dem  Orte  durch  den  Spätsommer  hindurch  Di- 
arrhöen und  Cli  ole  rinen  in  äusserst  grosser  Zahl  und! 
meist  mit  wahrhaft  epidemischer  Verbreitung  auftraten,  den- 
selben der  Ausbruch  der  epidemischen  Cholera  aber  erst  mH 
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uife  des  Spätsommers  und  zu  Anfang  des  Herbstes  nacli- 
. gte.  Es  bedurfte  somit  nur  eines  positiven  Anstosses  von 
l ™-issen  um  die  allseitig  schlummernde  Empfänglichkeit  zum 
i -’sbruche  zu  bringen,  oder  vielmehr  der  schon  in  ziemlich 
"'Mj-iter  Verbreitung  aber  mit  gutartigem  Charakter  lierr-' 
jenden  Krankheit  den  bösartigen  Stempel  wahrer  epide- 
' scher  Cholera  aufzudrücken.  Ein  Bild  von  diesem  Sta- 
un prodromorum  fast  aller  Choleraepidemieen  in  Bayern 
auben  wir  am  Besten  dadurch  geben  zu  können,  dass  wir 
. Nachfolgenden  eine  Reihe  darauf  bezüglicher  Mittheilun- 
n kurz  so  veröffentlichen,  wie  wir  Selbe  den  darüber  einge- 
ifenen  Berichten  der  Aerzte  entnommen  haben.  Es  treten 
ibei  auch  zugleich  die  einzelnen  Nüancen  besser  zu  Tage, 
•lche  durch  die  Eigentümlichkeiten  der  verschiedenen  Be- 
achtungsorte bedingt  worden  sind. 
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Dr.  Seitz  (Stadt  München): 

»Während  der  Monate  Mai  bis  Juli  wurden  liier  öfters  Brechdurch” 
le  beobachtet ; so  zwei  sehr  intensive  Fälle  in  dem  Hause  Nr.  13  in 
Rumforderstrasse,  nämlich  am  24.  Mai  ein  achtmonatliches  Kind  und 
::r  Wochen  später  dessen  Mutter.  Beide  Fälle  nahmen  indess  so  profus 
;h  die  Darmausleerungen  waren  schon  nach  wenigen  Tagen  einen 
nstigen  Ausgang.  Im  Monate  Juli,  gegen  dessen  Ende  die  ersten  Cho- 
i afälle  hier  vorkamen,  waren  Intestinalkatarrhe  und  Diarrhöen  überwie- 
; ad.  Selbst  bei  den  um  diese  Zeit  hier  herrschenden  Masern  fiel  es 
f,  dass  deren  Localerscheinungen  weniger  auf  der  Bronchial-  als  auf  der 
testinal-Schleimhaut  ausgeprägt  waren« 


1 


Dr.  Hauner  (München) : 

»Referent  beobachtete  unter  den  Kindern  schon  vor  dem  27.  Juli 
■1  oifige  Diarrhöen;  auch  behandelte  er  zwei  Fälle  von  Cholera  nostras, 
;lche  sich  von  den  früheren  Erkrankungen  dieser  Art  wesentlich  dadurch 
'Verschieden,  dass  bei  beiden  Kindern  die  Harnsecretion  vollkommen  auf- 
•hoben , ja  bei  dem  Einen  sogar  ein  Stadium  der  Uraemie  eingetreten 
är.  Beide  Fälle  fielen  in  die  erste  Hälfte  des  Monates  Juli.« 

Dr.  König  (Au  bei  München): 

»Zwei  bis  drei  Wochen  vor  dem  Ausbruche  der  Cholera  beobachtete 
eferent  allgemein  - verbreitet  eine  eigentümliche  Art  von  Gastiicismus 
möchte  dieselbo  »»Choleragastriciamus««  nennen.  Dci  Bo- 
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fallene  spürte  einige  Tage  Nachlass  des  Appetites,  bekam  zwischenhj,  4 
Ohnmachts-Anwandlungen  und  nicht  selten  plötzliches  Erbrechen;  d|,‘l 
Zunge  zeigte  einen  dicken,  schmutzig  bräunlichen  Beleg,  welcher  gegej,^ 
die  Ränder  hin  gelblich,  in  der  Mitte  graulich  und  nach  Rückwärts 
zwei  längs  der  Zunge  verlaufenden  weisslichen  Streifen  versehen  wa». 
Die  Brechneigung  hielt  auch  nach  erfolgtem  Erbrechen  noch  einige  Zen 
lang  an  und  Stuhlverstopfung  war  dabei  gewöhnlich ; Appetit  fehlt), 
Durst  war  vermehrt.  Es  ist  nicht  bloss  Stirn-Kopfschmerz,  sondern  h 
tiger  Schmerz  im  ganzen  Kopfe  und  gewöhnlich  Schwindel  zugege).1 
Dazu  kam  häufig  Drücken  im  Magen,  in  den  beiden  Weichen  oder  au 
auf  der  Brust,  auffallende  Mattigkeit  in  den  Knieen , Neigung  zu 
Schwitzen , lateritiöse  aber  nicht  jumentöse  Urine.  Der  Puls  war  dab 
fast  durchgehends  normal.  Der  eigentümliche  Zungenheleg,  das  ungi 
wohnliche  Ergriffensein  des  gesammten  Nervensystemes,  die  bis  zur  Oh; 
machtsanwandlung  gesteigerten  Uebligkeiten , das  freiwillige  Erbrechi 
und  die  ziegelmehlstaubigen  Urine  dürften  die  pathognomonischeu  Zeich 
sein,  welche  den  Choleragastricismus  vom  gewöhnlichen  Gastricismus  u: 
terscheiden.« 

Dr.  Kranz  (Landgericht  München,): 

»Im  Monate  Juni  erschienen  Affectionen  der  Yerdauungs-Orgam 
Darmkatarrhe  traten  anfangs  einzeln,  dann  in  kurzer  Zeit  weit  verbreit 
auf.  Anfangs  Juli  waren  sie  bereits  über  den  ganzen  Gerichtsbezir 
verbreitet.  Sie  bereiteten  den  Boden  für  die  Cholera  vor.« 

Dr.  Klein  (AltöttingJ: 

»Im  August,  besonders  in  der  letzten  Hälfte  desselben,  begegnet! 
mir  hier  eine  Reihe  galligter  Durchfälle  mit  und  ohne  Kolik,  vereinzelt 
auch  mit  gleichartigem  Erbrechen,  Bauch- und  Waden-Krämpfen  verbunden 
Dieselben  traten  grösstentheils  urplötzlich  zur  Nachtszeit  auf,  gingen  in 
dess  stets  in  kürzester  Zeit  ohne  eine  bedenklichere  Erkrankung  ode 
wohl  gar  einen  Todesfall  hervorzurufen  mittelst  Anwendung  kleiner  Doset! 
von  Ipecacuanlia  und  Kataplasmen  in  Genesung  über.  Bei  diesem  Auf) 
treten  von  Durchfällen  war  eine  entschiedene  Dispositio  ad  Choleranp 
nicht  zu  verkennen,  so  dass  man  im  Einschleppungsfalle  der  Cholera  aui 
rasche  und  gefahrdrohende  Verbreitung  derselben  gefasst  war.  Im  Sep 
tember  und  Oktober  kamen  wieder  galligte  Fieber  und  in  der  zweiter 
Hälfte  des  Oktober  einzelne  galligte  Durchfälle  jedoch  ohne  Krampferschein- 
ungen  vor.  Eine  grössere  Receptivität  für  Brechruhr  war  somit  für  den 
ganzen.  Gerichtsbezirk  mehr  oder  minder  gegeben.«*) 
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*)  Bekanntlich  brach  die  Cholera  im  Landgerichte  Altöttlng  erst  am  5.  November  IS-1!  aBi 

Dr.  A.  M. 
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10.  Frage.  Referat  des  Dr.  Aloys  Martin. 
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Dr.  Dalimayer  (von  München  als  Regieru  ngs-Com- 
gär  zu  Neuötting  anwesend) : 

»Es  scheint  unzweifelhaft,  dass  schon  im  Monate  August,  wo  die 
mische  Brechruhr  in  Müuchen  und  an  vielen  Orten  Bayerns  so  bös- 
und  verheerend  auftrat,  sie  auch  in  den  beiden  Oetting  und  in  der 
egend  in  milderer  Form  geherrscht  habe.« 

•Dr.  Loe  ("Dachau) : 

»Die  der  Cholera  unmittelbar  vorausgegangenen  Krankheiten  waren  eine 
je  einfacher  Gastricismen,  .gastrischer  und  pituitöser  Fieber,  Diarrhöen, 
'ihte  Brechdurchfälle  und  Cholerineu.« 

Dr.  Förster  ("Freising): 

»Während  in  der  ersten  Hälfte  des  Monates  Juli  die  Wechselfieber 
ohl  seltener  geworden  noch  fortdauerten , traten  viele  Diarrhöen 
lieh  erscheinend  auf  und  zwar  meistens"  ohne  dass  die  Gelegenheits- 
;he  klar  wurde.  Gegen  Ende  desselben  Monates  kamen  noch  häu- 
Brechdurchfälle  mit  sehr  frequenten  Ausleerungen  und  sehr  schnJerz- 
a Koliken,  waren  aber  meistens  von  kurzer  Dauer.  Dieselben  ver- 

i 

>ten  sich  nicht  bloss  über  die  Isarebene  sondern  auch  über  das 
ir-  und  Glon- Thal,  wohin  später  die  Cholera  nicht  kam.«*) 

Dr.  Mühlbauer  ("Friedberg): 

»Bereits  um  Mitte  Juli  tauchten  dahier  fast  gleichzeitig  mit  dem 
so  nahe  liegenden  Augsburg,  dessen  Gesundheitsverhältnisse  den 
igen  ziemlich  adaequat  sind , Diarrhöen  und  Cholerinen  auf,  deren 
sich  bald  so  hoch  steigerte , dass  Referent  täglich  eine  Anzahl  von 
ilOO  Kranken  zu  behandeln  hatte.« 

Dr.  Gierlinger  ("Haag) : 

»Während  in  München  die  Brechruhr  herrschte  mehrten  sich  auch 
esiger  Gegend  die  Kranken;  es  traten  gallige  Durchfälle  mit  einer 
i deren  Neigung  zum  Erbrechen  häufiger  auf  und  fast  alle  Personen 
i von  Grimmen  und  Bauchschmerzen  geplagt.  Zu  eben  der  Zeit 
:n  auch  rein -gallige  Fieber  vor,  bei  denen  die  Kranken  gleich  zu 
ng  grosse  Unruhe  und  Aufregung  zeigten , eine  ganz  trockene  gelb- 
ste Zunge  und  grosse  Hitze  hatten,  selbst  delirirten,  allein  auf  Dar- 
| ung  eines  ergiebigen  Brechmittels  vollständig  binnen  weniger  Tage 


sen. 
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1 frei»  ln  5 begann  die  Choleracpidemlc  mit  dem  19.  Augnst.  Dr.  A.  M. 

Haag  kamen  bloss  zwei  eingcschlcppte  Cholcrafallc  vor,  von  denen  Einer  starb. 
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Dr.  Ramis  (Prien) : 

»Ueberall  im  Physikatsbezirke  Prien  war  schon  seit  Mitte  Augi|,ji 
eine  eigcntlhimliche  Anlage  zu  Unterleibskrankheiten  bemerkbar  gewordei 
besonders  waren  in  vielen  Fällen  heftige  Koliken,  Erbrechen  und  Diarrhö jird 


aufgetreten,  die  theils  von  selbst  in  Genesung  übergingen  theils  passen»! 


itt 


Mitteln  wichen,  ohne  zur  eigentlichen  Entwickelung  choleraähnlicher 
scheinungen  sich  zu  steigern.« 

Dr.  Schreiner  (Moosburg): 

»Wie  schon  im  Frühjahre  1854  häufiger  als  sonst  die  einzelnen 
fälle  von  Intermittens  mit  grösster  Empfindlichkeit  in  der  Herzgrulj:; 
mit  Koliken,  Diarrhöen,  Erbrechen  und  selbst  biliösen  Brechdurchfall! 
complicirt  waren,  so  bildeten  sich  diese  Complicationen  immer  selbststäi  I 


iger  aus  und  verblieben  für  sich  vom  Juli  bis  zu  Ende  Oktobers,  währe 
die  Intermittens  verschwunden  war,  in  wahrhaft  epidemischer  Verbreitu 
über  den  ganzen  Landgerichtsbezirk  , zeichneten  sich  durch  ihre  Hef 
keit  aus,  nahmen  hie  und  da  ein  Vollkommen  choleraartiges  Ansehen 
so  dass  sie  davon  durch  kaum  etwas  Anderes  zu  unterscheiden  wad 
als  dass  sich  ärztliche  Behandlung  erfolgreich  bewies  und  Sämmthajia 
mit  Genesung  endeten?  Diese  Krankheitsconstitution  war  am  Vollko|i,l> 
mensten  entwickelt  in  den  Monaten  August,  September  und  Oktober.*'^ 

Dr.  Sprengler  (Augsburg) : 

»Was  die  Entstehung  der  Choleraepidemie  in  Augsburg  betrifft,  '!  v 
war  Letztere  ohne  Zweifel  längst  vorbereifet.  Unter  dem  Einflüsse  cj^a, 
seit  Jahren  regierenden  und  immer  mächtiger  werdenden  gastrisch-m 
vösen  Krankheitsgenius  herrschten  diesen  Sommer  Cholerinen  bei 
und  Erwachsenen , biliöse  Diarrhöen , Unterleibskrankheiten  aller 
Schon  im  Mai  d.  Js  zeigten  sich  bedenkliche  Cholerinen  bei  Kinde*i, 
weniger  herrschten  sie  im  Juli  und  nun  auch  unter  den  Erwachsenen^ 

Dr.  Hertel  (Augsburg): 

»In  den  Monaten  Juni  und  Juli  hatte  Referent  bei  ziemlich  mit 
massigem  Krankenstände  vorzugsweise  Gastricismen , dann  katarrhalisch 
und  biliöse  Diarrhöen  und  hie  und  da  auch  Erbrechen  biliöser  Natur 
behandeln.  In  der  zweiten  Hälfte  des  Juli  begannen  Letztere  bcrei 
häufiger  und  namentlich  die  Diarrhöen  suspecter  zu  werden,  so  dass 
Ende  desselben  Monates  schon  hie  und  da  die  Vermuthung  auftauch  " 


es  könnten  diese  Erscheinungen  Vorläufer  des  nahenden  Feindes  sein.« 


*)  Im  Landgerichte  Woosburg  kamen  nur  10  Erkranknngcn  an  Cholera  mit  8 Todesfällen 

Dr 


esfällrn  vH 
r.  A.  M. 


10.  Frage.  Referat  cles  Dr.  Aloys  Martin. 
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Dr.  Bauberger  (Augsburg) : 

»Referent  beobachtete  zu  Ende  Juli  zwei  Fälle  von  sporadischer 
lera  in  sehr  gefährlicher  Form,  welche  jedoch  in  Genesung  Über- 


seen.« 


Dr.  Gierl  (Augsburg): 

»Schon  am  11.  Juli  d.  Js.  behandelte  Referent  ein  mit  der  Welt 
ig  verkehrendes  Fräulein  an  Cholera  morbus  exquisitus  und  am  29. 
■eiben  Monates  ein  zweites  40jähriges  Fräulein  an  gleicher  Krankheit. 
;ere  starb  — von  der  Cholera  genesen  — später  an  einem  Abscesse 
linken  Os  llei ; die  Zweite  erlag  am  1 0.  August  der  exquisiten  Clio- 
, nachdem  sie  länger  als  acht  Tage  günstige  Prognose  zugelassen.« 

Dr.  Flacher  (Kempten): 

»In  hiesiger  Stadt  hatten  die  Aerzte  im  Monate  August  viele  Gastri- 
len,  Diarrhöen  und  hie  und  da  selbst  leichtere  Brechdurchfälle  zu 
ndeln,« 

und  Dr.  Geist  (ebendaselbst): 

»Die  meisten  Bewohner  Kemptens  klagten  über  Müdigkeit,  Schwäche 
Mangel  an  Verdauung.  Noch  keinen  Monat  in  früheren  Jahren  ka- 
i mir  mehr  mit  Diarrhöe  und  Erbrechen  behaftete  Kranke  zur  Be- 
dlung  als  im  August.« 

Dr.  Saute r (Krumbach): 

»Sehr  merkwürdig  und  nicht  minder  interessant  für  mich  war  die  Walir- 
mung,  dass  in  mehreren  Ortschaften  unseres  Bezirkes  zu  derselben 
; wo  an  anderen  Orten  choleraische  Diarrhöen,  Cholerinen  und  Cho- 
.fälle  die  Oberhand  hatten,  gastrische  und  biliöse  Erkrankungen  eben- 
epidemische Verbreitung  gewannen.  Das  hiemit  meist  vergesell- 
aftete  Erbrechen,  die  Völle  und  der  Druck  der  Herzgrube,  der  kollernde 
.erleib  mit  Durchfällen,  das  unheimliche,  ängstliche  Gefühl,  die  geistige 
l körperliche  Unlust  haben  nicht  verfehlt,  bei  Laien  eine  völlige  Con- 
ion  zu  erzeugen.« 

Dr.  Gleitsmann  (Monheim): 

»Die  bereits  im  August  und  September  fast  allenthalben  vorgckom- 
nen  Untcrleibsbeschwerden , Diarrhöen,  selbst  Cholerinen  u.  dgl.  he- 
chtet Referent  nicht  als  von  der  Cholera  getrennte  Vorläufer  der- 
ben, sondern  als  Wirkungen  der  nämlichen  Ursache  welche  die  Letz 
e hervorrief,  und  sacht  den  Unterschied  bloss  in  qualitativer  Versclne- 
iheit  des  krankmachenden  Agens.« 

Dr.  Wein  (Landshut): 

»Im  Juni  stellten  sich  hier  statt  des  plötzlich- aufhörenden  Wech- 
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selfiebers  sehr  häufig  gastrische  Diarrhöen  mit  Brechneigung  ein,  weltÜ 
durch  kühlende  Evacuantia  sich  leicht  beseitigen  Hessen.  Gegen  i i 
August  hin  verloren  diese  Diarrhöen  ihren  einfachen  Charakter  und  zeii  I 


sich  das  Nervensystem  mehr  ergriffen,  traten  copiöse  Stuhlentleerungi'f 
10  — 20  für  den  Tag  auf,  selbst  mit  Andeutungen  von  Krämpfen.  T'" 


Di«; 
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Krankheit , welche  wir  Cholerine  nannten , war  bei  uns  nicht  bloss  ( 
Vorläufer  sondern  auch  der  beständige  Begleiter  und  Nachfolger 
Cholera.« 

Dr.  Mayer  (EllingenJ: 

»Im  Sommer  herrschten  Diarrhöen,  Erbrechen  und  ein  sehr  hefti 
Fall  von  Cholera  nostras  schon  am  24.  Juli.« 

Ganz  ähnliche  Aufzeichnungen  wie  die  Angeführten  fi 
den  wir  noch  in  den  Physikats -Berichten  von  Aichac 
Burghausen,  Friedberg,  Laufen,  Reichenha 
Trostberg,  Buchloe,  Günzburg,  Kau  fb  eure 
Neuburg  a/D.  , Nördlifigen,  S c h wa b m ün  ch e , 
Türk  heim,  Wertingen,  Abensberg,  Deggendor, 
Kelheim,  Fürth,  Eichstädt,  Kronach,  Schwei:- 
furt  u.  s.  f. 

Ausser  diesen  nun  eben  besprochenen  Vorläufererkranll 
ungen,  welche  ganz  besonders  den  sämmtlichen  Cholera-Epi- 
demieen  in  Oberbayern  und  Schwaben  vorangegangen  sim 
und  dortselbst  an  vielen  Orten  beobachtet  wurden  wo  einj 
Cholera-Epidemie  selbst  nicht  zum  Ausbruche  kam,  ja  o 
nicht  einmal  ein  verschleppter  Cholerafall  nachgewiesen  we 
den  konnte,  werden  von  unseren  Berichterstattern  noch  an 
derweitige  Krankheiten  ziemlich  häufig  angeführt,  welch 
unmittelbar  dem  Ausbruche  der  Cholera  vorhergingen,  thei 
weise  sogar  dieselbe  noch  auf  ihrem  Verlaufe  begleitetet] 
Hi  eher  gehören: 

1 ) gastrische  und  typhöse  Fieber,  theils  epidemisc, 
theils  sporadisch  beobachtet  zu  Bruck  (Anfangs  Juli  bis  zu 
Auftreten  der  Cholera  herrschten  hier  heftige  biliöse  Fieber,  welche 
Personen  von  15  — 40  Jahren  befielen,  gewöhnlich  aber  am  7.  Tagt 
unter  Erscheinung  eines  urticariaähnlichen  Exantliemes  entschied' 
wurden,  Dr.  B e r g e r) ; — E r d i n g (Vor  dem  Ausbruche  der  Choler 
im  Monate  Juli  und  August  waren  typhöse  Fieber  sehr  häufig  unl 
zwar  häufiger  als  das  ganze  Jahr  über,  jedoch  mit  gutartigem  ^er 
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laufe,  Dr.  H e n k e 1) ; — L a n d s b e r g ; — Starnberg  (Vor  dem 
Ausbruche  der  Cholera , gleichzeitig  mit  ihr  und  nach  ihr  kamen 
hier  Typhen  vor,  welche  überhaupt  im  Jahre  1853/54  in  unserem 
Bezirke  häufiger  auftraten  als  in  anderen  Jahren,  Dr.  v.  Limprun);  — 
Dingolfing  (Gegen  Ende  Mai  1854  brach  in  dem  Markte  Reis- 
bach Landgerichts  Dingolfing  eine  Schleimfieber-Epidemie  aus  und 
verbreitete  sich  während  der  Monate  Juni,  Juli,  August,  September 
und  Oktober  nicht  allein  über  den  ganzen  Amtsbezirk  Dingolfing, 
sondern  auch  über  die  Landgerichte  Landau , Osterhofen  und  einen 
Theil  des  Landgerichtes  Deggendorf.  Die  Krankheit  ging  sehr  gerne 
in  Typhus  abdominalis  über , häufig  mit  tödtlichem  Ausgange.  Dr. 
Hoffmann  in  Landshut) ; — Deggendorf  (In  Plattling  trat 
Ende  Juli  und  im  August  eine  eigenthümliche  Form  von  gastrischen 
Fiebern  in  grosser  Anzahl  auf  mit  folgenden  Symptomen:  heftiges 
Fieber,  grosse  Prostratio  virium,  gänzliche  Appetitlosigkeit,  bald 
glatte  bald  belegte  Zunge,  Vomiturition , Schwindel,  keine  oder 
wenige  nächtliche  Delirien,  aufgetri ebener  Leib,  häufige  Diarrhöen. 

: In  7 — 9 Tagen  erfolgte  Genesung.  Alle  Patienten  gingen  bis  auf 
die  Maltraitirten  in  Genesung  über.  Dr.  Appel);  und  ganz  be- 
- SOllders  Nürnberg  (Im  Juli  d.  Js.  befand  sich  im  Kranken- 
hause eine  solche  Menge  von  Typhen , dass  sie  alle  anderen  acuten 
'Krankheiten  verdrängten;  so  auch  als  im  August  die  Choleia  aus- 
brach, Dr.  Eichhorn). 

Die  Dysenterie  in  Landsberg  in  Oberbayern  und 
an  einigen  Orten,  besonders  des  Cantons  Kandel,  in  dei 
Pfalz. 

Die  Intermitte  ns  in  München,  Dachau,  Grünzburg 

(die  grösste  epidemische  Ausbreitung  bis  zur  kritischen  Zeit  hatte 
das  Wechsel  - Fieber , Dr.  Speth);  — Neuburg  a/D . , W C r- 
tingen,  Schwabach  (Kurz  vor  dem  Ausbruche  der  Cholera 
und  C'holerine  traten  ungemein  viele  Tertian-1  iebci  au  f in  Gegen 
den  wo  alle  örtlichen  Einflüsse  zu  deren  Ei  zeugung  fehlten  etc. 
Dr.  Küster);  — Ebrach  undK  ronach  (Es  bleibt  besonders 
bemerkenswerte  dass  im  Juli  heurigen  Jahres  den  ersten  Brechruhr- 
Fällen  unmittelbar  vorausgehend  primitive  Wechsel-Fieber  beobachtet 
wurden , was  mir  innerhalb  25  Jahren  vorher  noch  niemals  vorge- 
kommen ist,  Dr.  Bruder). 
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4)  Die  Influenza  besonders  im  Langerichts-Bezirke  Neu 
bürg  a/D.  (El'-  Scheppac  h schreibt  hierüber : „Als  Vorläufer  der  epi 
demisclien  Cholera  dahier  können  -wir  mit  grosser  Bestimmtheit  d3 
Influenza,  den  epidemischen  Katarrh,  bezeichnen,  der  von  der  erste» 
Hälfte  des  Monates  März  bis  gegen  Ende  Juni  sehr  stark  herrscht» 
und  nicht  nur  bei  Kindern  sondern  auch  -bei  Erwachsenen  jede» 
Alters  beobachtet  wurde“). 

5)  Blattern  im  Strafarbeitsliause  zu  E brach,  dorthin  vo» 
Aussen  eingeschleppt. 

6)  Masern  in  München,  Günzburg  und  einigen  andere» 
Orten,  und 

7)  Keuchhusten  zu  Günzburg,  Krumbach  und  Schwab 
münchen. 

Ausserdem  wird  fast  in  den  meisten  Berichten  das  Fehle 
aller  entzündlichen  Krankheiten  vor  dem  Ausbruche  d 
Cholera  hervorgehoben  sowie  überhaupt  ein  besonderes  G 
wicht  darauf  gelegt,  dass  vom  Anfänge  des  Jahres  1854  b 
zur  kritischen  Zeit  der  Krankenstand  im  Allgemeinen  ei 
auffallend  niederer  gewesen  sei. 

Schlüsslich  können  wir  übrigens  zwei  Thatsachen  nie. 
unerwähnt  lassen,  welche  sicher  in  einem  ursächlichen  Yer 
hältnisse  zur  Cholera  stehen,  nämlich  das  vor  erfolgte 
Cholera- Ausbruche  sehr  häufig  eingetretene  plötzlicheA 
sterben  atrophischer  Kinder  und  schwer  an  Inte 
mitten s Erkrankter  unter  ganz  exquisiten  Choler 
Erscheinungen.  In  ersterer  Beziehung  bemerkt  unter  An| 
deren  Dr.  König  (in  der  Au  bei  München): 

„Eine  weitere  auffallende  Erscheinung,  welche  dem  Ausbruche  d 
Brechruhr  2 — 3 Wochen  vorausging,  war  die,  dass  die  Darrsucht  kleine» » 
Kinder  (Tabes  meseraica,  Marasmus  infantilis)  rapider  als  zu  andere 
Zeiten  verlief.  Erbrechen  und  Diarrhöe  wurden  heftiger  und  Naseuspitz1 
und  Ohrläppchen  kalt,  kurz  diese  Krankheit  verlief  wie  später  die  Kinde 
Cholera  selbst.“ 

Dr.  Sprengler  in  Augsburg  berichtet: 

„Befremdend  war  dem  Referenten  der  Krankheits-Verlauf  bei  eine 
14  Tage  alten  Kinde,  das  an  Aphthen  litt  und  ungewöhnlich  rapid  ante 
Bläue,  Kälte  der  Extremitäten  und  Erbrechen  in  Zeit  von  36  Stunde 
hinweggerafft  wurde.  Es  war  Dieses  am  2.  August.“ 
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In  letzterer  Beziehung  bemerkt  Dr.  Go  Ick  in  seinem 
erichte  über  das  Münchener  Militär-Krankenhaus: 

„Bei  der  der  Cholera  kürzest  vorhergegangenen  Wechselfieber-Epi- 
j mie  kamen  Fälle  vor,  wo  der  Tod  unter  manchen  der  Cholera  zukom- 
änden  Erscheinungen  dem  Lehen  unerwartet  rasch  ein  Ende  machte.^ 

Im  Berichte  des  Dr.  Schall  er  über  die  Cholera  zu 
oben  wart  Landgerichts  Schrobenhausen  lesen  wir: 

„Eine  Form  von  Wechsel  - Fieber , welche  Referent  oftmals  im  Ver- 
ufe  dieses  Sommers  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte  und  welche  mit  gast- 
ich-pituitösen  Symptomen  verbunden  war,  scheint  Referenten  bemerkens- 
erth  zu  sein,  weil  man  sie  mit  Cholera  vielleicht  in  Connex  bringen 
mnte.  Die  Patienten  bekamen  nämlich  während  irgend  eines  Paroxys- 
:as  plötzlich  lebensgefährliche  Anfälle;  ihre  Extremitäten  wurden  kalt, 
:r  Puls  klein,  es  trat  Brechneigung  ein,  die  Kranken  verloren  das  Be- 
t .iisstsein  und  ein  noch  ziemlich  rüstiger  Mann  starb  sogar  in  diesem 
astande  an  Lungenlähmung.“ 


III.  Was  die  gleichzeitig  mit  der  Cholera  auf- 
r^etenden  Krankheiten  angeht,  so  finden  wir  in  den 
i.as  vorliegenden  Berichten  keine  als  besonders  hervortretend 
rjLamhaft  gemacht.  Denn  die  zahllosen  Cholera  - Diarrhöen 
rad  Cholerinen , als  natürliche  Abstufungen  des  Cholera- 
rrocesses  und  desshalb  nothwendig  zur  Epidemie  gehörig, 
I cönnen  als  Solche  nicht  gelten,  obwohl  sie  von  den  meisten 
: ! erichterstattern  als  gleichzeitig  neben  der  Cholera  besteh- 
[ ad  aufgeführt  worden  sind.  Ebenso  gehören  in  den  Rahmen 
es  vollkommenen  Cholera-Epidemie-Bildes  jene  zahlreichen 
ieschreibungen  von  sogenannten  Cholera- Regungen , von 
i erminderter  Esslust,  wechselnden  Verdauungs-Beschwerden, 
Rollern  und  Kneipen  im  Leibe,  beständigen  Koliken,  grosser 
latulenz,  Disposition  zur  Diarrhöe  — selbst  bei  Leuten  die 
abituell  an  Verstopfung  litten  — , Diarrhöen  abwechselnd  mit 
erstopfung,  geringerem  Urinabgange  bei  doch  gewöhnlichei 
ilenge  der  Getränke,  sehr  profusen  nächtlichen  Schweissen, 
iberhaupt  grosser  Neigung  zu  Schweissen  bei  last  ganz  ge- 
linden Menschen/  von  allgemeiner  Aufgeregtheit,  abwech- 
elnd  mit  grosser  körperlicher  Mattigkeit  und  Abgeschlagen 
leit,  Schwindel,  Missbehagen,  trauriger  Stimmung,  geistiger 
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Trägheit,  Zuckungen  uncl  Krämpfen  in  den  unteren  Extre-t 
mitäten  u.  s.  f.  — lauter  Erscheinungen,  welche  theils  in  deij 
epidemischen  Disposition,  theils  der  veränderten  Lebensweise^ 
und  vielleicht  nicht  selten  auch  in  der  herrschenden  Cholera-f 
Furcht  theils  einzeln,  theils  zusammen  ihre  Ursache  finden. 

Abgesehen  aber  von  diesen  offenbar  zunächst  dem  Cholera- 
Processe  zufällenden  eigenthümlichen  Krankheits -Erschein- 
ungen finden  wir  fast  durch  alle  Berichte  gleichlautend  die 
Angabe  von  einem  bemerkbaren,  ja  oft  selbst  auffallenden 
Zurück  gedrän  gts  ein  der  übrigen  oder  sonst  ge- 
wöhnlich vorkommenden  Krankheiten  während 
der  Herrschaft  der  Cho  1 era-Epi  demi  e.  Es  kann 
Dieses  jedoch  durchaus  nicht  so  verstanden  werden,  als  wären 
mit  und  neben  der  Cholera  sonst  keine  anderweitigen  Er- 
krankungen vorgekommen,  sondern  soll  hiemit  bloss  die  viel- 
fältige Erfahrung  constatirt  werden,  dass  andere  Krankheiten 
zur  Zeit  einer  herrschenden  Cholera  - Epidemie  in  ungleich 
geringerer  Anzahl  denn  sonst  zur  Entwickelung  kommen.  In 
der  That  wurden  nämlich  allerorts  gleichzeitig  mit  der  herr- 
schenden Cholera,  ja  selbst  auf  der  Höhe  ihrer  epidemischen 
Ausbildung,  die  verschiedensten  anderen  Krankheiten,  acute 
wie  chronische , endemische  wie  epidemische  beobachtet. 
So  z.  B.  finden  wir 

1)  selbst  noch  Intermittentes  in  München,  Landshut, 
Burgau , Deggendorf,  Neuburg  a/D. , Günzburg  und 
Ebrach. 

2)  Typ  he n in  München,  Erding,  Ebersberg,  Landsberg, 
(Thaining , Bayerdiessen)  , Rain , Starnberg , Landshut, 
Deggendorf,  Kaufbeuren,  Burgau,  Nürnberg  und  Ebrach. 

3)  Dysenterie en  in  den  Landgerichten  Erding  und  In- 
golstadt sowie  in  den  pfälzischen  Gemeinden  Geriners- 
heira,  Leimersheim,  Sondernheim  und  Kandel. 

4)  Scharlach  zu  Burghausen,  Trostberg,  Kandel  und  Ger- 
mersheim. 

5)  Masern  zu  München  wie  in  verschiedenen  Gemeinden 
der  Pfalz. 

6)  Blattern  zu  Haidhausen  bei  München. 


B. 
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7)K  euch  husten  zu  Landsberg,  Kain,  Traunstein,  Trost- 
berg, Krumbach  und  Schwabmünclien. 

3) Erysipele  an  verschiedenen  Orten. 

•))  Entzündungen  aller  Art  in  München,  Au,  Haid- 
hausen, Sondernheim,  Germersheim  u.  s.  f. 

!))  Rheumatismen  besonders  zu  Augsburg  und  Ebrach. 
Dr.  Sprengler  (Augsburg)  berichtet:  „Am  Besten  verträgt 
siet  neben  der  Cholera  der  rheumatische  Kranklieits  - Process, 


dauerte  fast  die  ganze  Epidemie  hindurch  fort  und  erhöh  sich  un- 


mittelbar nach  ihr  auf  eine  hohe  Stufe.“ 


L) Katarrhalische  Affectionen  der  Luftwege  in  den 
verschiedensten  Amts-Bezirken,  und 
3)Apoplexieen  zu  Augsburg,  Nördlingen,  Ingols- 
tadt u.  s.  w. 

Dabei  soll  indess  eine  häufig  vorkommende  Bemerkung 
icht  übersehen  werden,  dass  oftmals  chronische  Krankheiten, 
ie  z.  B.  Tuberculosen,  während  der  Herrschaft  einer  Cho- 
jra-Epidemie  auffallend  sich  gebessert  haben.  So  berichtet 
B.  Dr.  Hertel  (Augsburg): 

„Bemerken  muss  man  übrigens,  dass  während  der  ganzen  Epidemie 
•wohl  im  Krankenhause  als  in  der  Privat-Praxis  fast  alle  chronischen 
ranken,  insbesondere  Tuberculöse  und  Wassersüchtige,  sich  auffallend 
esser  befanden  als  vor  und  nach  der  Epidemie.'* 

Dr.  F r o m m el  (Augsburg) : 


„Bei  einzelnen  Personen  schienen  chronische  Leiden  während  der 
i uer  der  Epidemie  in  den  Hintergrund  zu  treten,  ja  selbst  bis  zum  Er- 
iseben derselben  ganz  stille  zu  stehen.  Besonders  Tuberculöse  waren 
welche  sich  in  jener  Zeit  freier  vom  Husten  fühlten,  und  Solche  wei- 
he an  habitueller  Verstopfung  litten  erfreuten  sich  einer  sonst  unge- 
wohnten Regelmässigkeit  der  Darm-Functionen." 


Dr.  Sprengler  (Augsburg): 

„Sonderbarer  Weise  schwiegen  einige  habituelle  Uebel  bei  einzelnen 
mdividuen,  wie  Herzklopfen,  Ohrensausen,  Diarrhöe  während  der  ganzen 
Epidemie.  Die  Acnderung  in  der  Diät  mochte  zum  grossen  Theile  Schuld 
■;ewesen  sein." 


Dr.  Seitz  (München): 

„Auffallend  war,  dass  an  Tuberkeln  und  anderen  chronischen Kiank- 
leiten  Leidende  weniger  als  sonst  poliklinische  Hilfe  in  Anspruch  nahmen. 
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Eine  diesem  widersprechende  Angabe  finden  wir  im  Ba- 
richte  des  Dr.  Hauer  (Augsburg),  der  angibt: 

„Nicht  unberührt  darf  bleiben,  dass  der  Genius  epidemicus  auch  au‘ 
Kranke  mit  chronischen  Brust-  und  Unterleibs-Leiden,  mit  Wassersucht  : 
u.  A.  influirte.  Dieselben  hätten  noch  längere  Zeit  gefristet  werde» 
können,  wurden  aber  ohne  alle  Veranlassung  plötzlich  von  Diarrhöen  ba(  1 
fallen,  welche  dann  schnell  eine  allgemeine  Kraft-Abnahme  und  den  To*  ; 
herbeiführten“,'  — 

eine  Erfahrung,  die  wir  in  unserer  eigenen  Praxis  zu  wieder 
holten  Malen  zu  bestättigen  Gelegenheit  fanden. 

IV.  Was  endlich  die  Frage  nach  denjenigen  Krank 
heiten  betrifft,  welche  gegen  Ende  einerCholera-Epi.  V 
demie  sowie  nach  dem  Aufhören  der  Seuch«  I 
überhaupt  zuerst  wieder  zur  ärztlichen  Beobachtung  unGttt 
Behandlung  gekommen  sind,  so  sind  hierauf  nur  wenige  Ant  1 
Worten  eingegangen , da  allerdings  in  dem  höchsten  Aua-j;/ 
schreiben  vom  26.  September  1854  „betreffend  den  General-  i- 
Bericht  über  die  Cholera“  hierauf  keine  bestimmte  Anfrag«! 
gestellt  war.  So  haben  z.  B.  die  Aerzte  Schwabens  bei  I 
ihrer  Bericht-Erstattung  fast  durchgehends  keine  Rücksicht  >f 
auf  dieses  Moment  genommen.  Gleiches  gilt  von  den  Be-  I 
richten  aus  Niederbayern , der  Oberpfalz , Pfalz  sowie  dem  £ 
drei  Franken,  so  dass  uns  fast  nur  die  oberbayerischen  Be- I 
richte  übrig  bleiben,  aus  welchen  wir  nachfolgende  wenige 
Angaben  kurz  zusammenstellen. 

1)  Rheumatische  Erkrankungen  waren  nach  den  meisten!  lj 
Mittheilungen  diejenigen,  welche  zuerst  wieder  gegen  Endet  : 
einer  Cholera-Epidemie  zur  Beobachtung  gekommen  sind. 
Also  z.  B.  in  München,  Au,  Giesing,  Aichach,  Friedberg, 
Schrobenhausen , Augsburg  und  Riedenburg.  — In  ge- 
ringerer Anzahl  aber  fast  eben  so  frühzeitig  beobachtete  i 
man 

2)  entzündliche  Erkrankungen  und  zwar  speciell  Entzünd-  \ 
ungen  der  serösen  Häute,  namentlich  des  Peritonaeum 
(Augsburg,  München)  und  der  Pleura  (Schrobenhausen), 
sowie  der  Lungen  (Aichach,  Schrobenhausen,  München, 
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Riedenburg).  — Auch  Croup  kam  an  einigen  Orten  zur 
ärztlichen  Behandlung  (z.  B.  Au;  Giesing). 

I 3)  Dysenterieen  an  verschiedenen  Orten, 
t)  Typhöse  Erkrankungen  zu  Aichach,  Friedberg, 
Rain,  Starnberg, 
j j)  Varicellen  in  der  Au,  zu  Giesing,  Schrobenhausen. 

5)  Erysipele  zu  Schrobenhausen  etc. 


Kraul 
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Wenn  nun  schon  — wie  aus  dem  Vorstehenden  zur  Genüge 
lervorgeht  — die  Resultate  der  Aufzeichnungen  über  die  Krank- 
ieoet  I leiten  der  Menschen,  welche  entweder  der  Cholera  voraus- 
Dif  gegangen  oder  gleichzeitig  mit  derselben  zur  Beobachtung 
i?eAi  gekommen  sind,  nichts  weniger  als  erheblich  ausgefallen 
>n  Ai  i ind  : so  müssen  füglich  die  Ergebnisse,  welche  wir  bezüglich 
reneii  ler  gleichzeitigen  Erkrankung  der  Thiere  undPflan- 
i ;en  erhalten  konnten,  als  fast  völlig  resultatlos  bezeichnet 
werden.  Wie  nämlich  aus  den  uns  übermachten  Physikats- 
; i Berichten  erhellt,  haben  weit  aus  die  meisten  Bericht- 
ig J;  nrstatter  — etwa  65  unter  90  — durchaus  nichts  Bemerkens- 
yjeii 2 werthes  bezüglich  auf  den  in  Rede  stehenden  Gegenstand 
- i beobachten  können,  während  die  25  Uebrigen  fast  nur  von 
' solchen  Thier-  und  Pflanzen-Krankheiten  berichten,  welche 
neist  alljährlich  an  den  betreffenden  Beobachtungsorten  vor- 
:ukommen  pflegen  und  wie  z.  B.  die  Lungenseuche  des 
dornviehes,  der  Milzbrand  der  Schweine,  die  Egelkrankheit 
ler  Schafe  und  des  Wildes , oder  die  Krankheiten  der 
Kartoffeln , Trauben,  Kirschbäume  u.  dgl.  durchaus  in  kein 
ursächliches  Verhältnis  zu  dem  Auftreten  der  Choleia  ge- 
bracht werden  können. 

So  finden  wir  in  den  meisten  Aufzeichnungen  bezüglich 
iuf  Pflanzenkrankheiten  erwähnt,  dass  die  Blätter  des 
#1  ii£em-  noch  mehr  aber  des  Stein-Obstes  schon  sehr  frühzeitig 
JA  » begannen  gelb  und  dürre  zu  werden,  die  angesetzten  Früchte 
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Zucker,  dagegen  weit  mehr  Wasser  als  sonst  enthielten  un 
eben  desshalb  eine  viel  grössere  Neigung  zur  Fäulniss  zei 
ten ; — dass  die  Getreidefelder  eine  reichliche  Aernte  a 
Mutterkorn  boten,  der  Reifungsprocess  der  Blumen  un 
Hülsenfrüchte  viel  langsamer  vor  sich  ging;  dass  überhau 
die  Vegetation  viel  rascher  vorübergegangen  ist  als  in  a: 
deren  Jahren  und  Bäume  wie  Gesträuche  viel  früher  a 
sonst  blätterlos  waren  — lauter  Erscheinungen  also  welche 
wenn  sie  wirklich  vorhanden  waren,  durch  häufige  Frost; 
im  Frühjahre,  häufigen  Regen  und  darauf  folgende  unge 
wohnlich  starke  Hitze  im  Sommer,  reichlich  und  allenthalben 
gefallenen  sogenannten  Mehl-  und  Honigthau,  damit  in  Ven 
bindung  stehende  äusserst  üppige  Entwickelung  vonlnsecten 
und  Pilzen  u.  dgl.  zuStande  gebracht  worden  sind  unddesshall 
für  unseren  Zweck  durchaus  kein  bezügliches  Interesse  ba 
sitzen.  Die  seit  vielen  Jahren  schon  herrschende  Krankheii 
der  Kartoffeln  und  der  Trauben  soll  übrigens  im  Jahre  185^ 
nach  Angabe  der  meisten  Berichterstatter  in  geringerer  Im 
und  Extensität  denn  früher  zur  Beobachtung  gekommen 


sein. 


Was  die  Erkrankungen  der  Thiere  betrifft,  sa 
haben  die  im  genannten  Jahre  zumeist  aufgetretenen  unc. 
mitgetheilten  beiden  Epizootieen,  nämlich  die  Lungenseucha 
bei  dem  Rindviehe  und  der  Milzbrand  bei  den  Schweinen 
durchaus  keinen  Zusammenhang  mit  Choleraepidemieen 
kommen  an  den  aufgeführten  Orten  fast  alljährlich  in  balc 
grösserer  bald  geringerer  Ausdehnung  zur  gerichtsärztlichen) 
Beobachtung,  ja  fanden  sich  im  Jahre  1854  in  den  meisten) 
Bezirken  gerade  weit  unbedeutender  denn  früher  vor.  Eine 
besondere  Erwähnung  verdienen  nur  die  Angaben  von 

Dr.  Schreiner  in  Moosburg : 

„Die  Schafe  erkrankten  und  fielen  in  überaus  grosser  Anzahl  »n 
Diarrhöe  und  Wassersucht.“ 

Dr.  Loe  in  Weilheim: 

„lm  Kochelsee  wurde  ein  häufiges  Fischsterben,  ausserdem  verschie- 
dene Krankheiten  beim  Geflügel  beobachtet.“ 

Dr.  S p i e s s in  Giesing : 


10.  Frage.  Referat  des  Dr.  Aloys  Martin. 


401 


Referent  sah  während  der  Choleraepidemie  3 Enten  in  Folge  einer 
)iarrhöe  über  Nacht  umkommen.“ 

Dr.  Daxenberger  in  München : 

ln  dem  Zimmer  einer  innerhalb  zwölf  Stunden  der  asphyktischen  Cho- 
| 3ra  erlegenen  Kranken  befanden  sich  in  einem  Glaskästchen  w e i s s e 
läuse,  welche  schon  vier  Stunden  nach  dem  eigenthiimlichen  Cholera- 
Ausbruche  der  Erkrankten  todt  in  ihrem  Behältnisse  gefunden  wurden/' 

Dr.  Kaltdorff  in  der  Au  (München,): 

(m  Hause  Nr.  19  in  der  Au  kamen  9 Cholera-  und  2 Cholerine-Fälle 
or,  von  denen  5 tödtlich  verliefen.  Im  ersten  Stocke  dieses  Hauses 
Bfanden  sich  3 Cholera-  und  1 Cholerine-Kranker ; hieselbst  erkrankte 
uch  ein  Hund,  kränkelte  zwei  Tage  und  crepirte,  ohne  dass  man 
idess  über  seine  Todesart  nähere  Aufschlüsse  erlangen  konnte.  — In 
er  Papierfabrik  Nr.  382  stunden  9 Hühner  bereits  mehrere  Tage  im 
utter,  erkrankten  über  Nacht  sämmtlich,  bekamen  blaue  Kämme  und 
ofgetriebenen  Bauch  und  nach  zweitägigem  Kranksein  kamen  5 davon 
■m,  die  Uebrigen  erholten  sich  allmälig  wieder.  Mit  Ausnahme  von 
■wei  leichten  Cholerinefällen  war  unter  den  Bewohnern  dieses  Hauses 
eine  Erkrankung  vorgekommen.“ 

Dr.  Lang  in  Trostberg : 

' 'Jnter  den  Thieren  zeigte  sich  bei  den  Hühnern  ein  nervöses  Leiden 
kiiit  Krämpfen,  Lähmung  und  Abmagerung,  wodurch  Viele  zu  Grunde 
agen.“ 

Dr.  Mayer  in  Ellingen : 

3ei  Thieren  kam  eine  Erkrankung  der  Schweine  während  des  Som- 
lers  zur  Beobachtung,  wobei  der  Tod  meist  binnen  3 — 4 Stunden  er- 
idgte.  Der  Section  gemäss  musste  man  das  Uebel  für  ein  schnell  ver- 
lufendes  typhöses  Abdominalleiden  halten.  — Auffallend  häufig  kam 
och  die  Blähsucht  des  Hornviehes  vor  und  fielen  davon  viele  Stücke.“ 

Dr.  Korber  in  Augsburg : 

Vorausgegangene  Krankheiten  an  Thieren  konnte  man  nicht  wahrnehmen, 
s müsste  denn  ein  heftiges  Erbrechen  mit  Durchfall  sein,  das  Refeient 
n einem  Hunde  zwei  Tage  lang  beobachtete.“ 

Dr.  Koller  in  Augsburg: 

Namentlich  sind  die  während  der  Epidemie  vorgekommenen  Erkrankun- 
gen von  drei  Hunden  mit  allen  Erscheinungen  der  Brechruhr  anzu- 

: Öhren.“ 

Dr.  Henke  in  Hexenacker  Landgerichts  Riedenburg* 

1 Jn  der  Wohnung  dreier  Cholerakranker  hatte  eine  Katze  mehrere  lago 
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■ * * 


hindurch  öfters  täglich  Erbrechen,  einmal  in  meinem  Beisein  von  grauli^ 
schleimiger  Flüssigkeit.  Weitere  krankhafte  Erscheinungen  wurden 
diesem  Thiere  nicht  wahrgenommen.“ 

Dr.  Bchr  in  .Ebrach: 

„Die  Symptome  einer  an  Cholera  erkrankten  Katze  waren:  heftiges  B*  . 


brechen  und  häufige  Durchfälle  von  Anfangs  weisslicher  Beschaffenha 


t 


am  Ende  der  Krankheit  Blut  erbrechen  und  blutige  Stühle;  das  Gesitkü. 
sah  leidend  aus,  zugespitzt  (Facies  hippokratica),  das  Auge  war  trockn 
und  in  die  Orbita  zurückgezogen , die  Nase  kalt,  Zunge  breit  und  ktli. 
anzufühlen , blass,  mit  stark  entwickelten  Papillen  ; äusserste  Schwäqh 
und  Unvermögen  sich  auf  den  Beinen  zu.  erhalten.  Sie  starb  am  zw«, 
ten  Tage  ihres  Anfalles.  “ 

Diese  sämmtlichen  Mittheilungen  sind  indess  so  mang«  :, 
haft  und  zugleich  so  vieldeutig,  dass  wir  durchaus  keine  Fa-,  s 
gerungen  daraus  zu  ziehen  im  Stande  sind,  ganz  besoi-> 
ders  nicht  für  ein  gleichartiges  Erkranken  der  Thiere,  obwoiki 
die  Infectionsversuche  des  Herrn  Professors  Dr.  Thiersch" 
sehr  zu  Gunsten  dieser  Annahme  sprächen.  Jedenfalls  müi- 
sen  vorerst  zuverlässigere  Beobachtungen  und  weit  mehrEi-i 
perimente  in  dieser  Beziehung  abgewartet  werden,  ehe  ein; 
bestimmte  Ansicht  darüber  abgegeben  werden  kann.*) 

Anlangend  endlich  das  schon  in  früheren  Zeiten  häufi ' 
erwähnte  und  auch  im  Jahre  1854  viel  besprochene  We£ 
ziehen  der  Sing-  und  anderer  Vögel  aus  von  de 
Cholera  heimgesuchten  Ortschaften,  so  fanden  wi 
eine  Reihe  darauf  bezüglicher  Mittheilungen,  z.  B. 

Dr.  Fr  a n k (München) : 

„Beachtung  möchte  verdienen,  dass  von  den  in  dieser  Jahreszeit  sich  sons 
in  Menge  hier  aufhaltenden  Schwalben,  Sperlingen  und  Dohlen  zur  ZeJ 
der  Höhe  der  Epidemie  Keine  gesehen  wurden ; erst  am  Schlüsse  de! 
Epidemie  kehrten  die  Dohlen  wieder  zurück.“ 

Dr.  Klein  (Altötting) : 

,, Auffallend  war  mir  der  im  Herbste  ungewöhnlich  frühe  Abzug  derSingi 
vögel  und  selbst  der  Dohlen.“ 


*)  Dr  Henkel  zu  Erding  bemerkt,  „der  Hund  des  Referenten,  «ine  Dogge  welche  de* 
treue  Begleiter  desselben  auf  dem  Lande  bet  seinen  Kreuz-  nnd  Qner-Fahrten  war,  *° 
öfters  bei  der  grossen  Hitze  dio  vor  dem  Bette  stehenden  Eicremente  der  Cholerakrtnkei 
und  blieb  gesund.“  Dr. 


10.  Frage.  Referat  des  Dr.  Aloys  Martin. 
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Pr.  Ptindter  (Ingolstadt): 

ehrere  Einwohner  wollen  auch  hier  wie  anderwärts  bemerkt  haben, 
: ;s  die  zahlreichen  Dohlen  und  Sperlinge,  welche  sich  innerhalb  der 

idt  aufhalten , während  der  Zeit  wo  die  Cholera  herrschte  sich  aus 
•selben  entfernt  hätten.“ 

Dr.  Koller  (Augsburg)  : 

on  Privaten,  welche  sich  oft  mit  Fütterung  der  Spatzen  beschäftigten 
' rd  versichert,  dass  dieselben  während  der  Choleraepidemie  verschwun- 
n waren  und  erst  gegen  Ende  derselben  sich  wie  früher  wieder  einfanden, 
.ch  die  Schwalben,  Dohlen  und  Thurmfalken  Hessen  sich  fast  gar  nicht 
er  nur  vereinzelt  in  der  Stadt  sehen.“ 

Dr.  R ei  sing  er  (Augsburg): 
lan  will  beobachtet  haben,  dass  die  Vögel  besonders  während  der 
>ten  Zeit  der  Choleraepidemie  von  Augsburg  verschwunden  seien.  Soviel 
t gewiss,  dass  die  Kastanienbäume  im  Hofe  des  Krankenhauses,  welche 
nst  von  Spatzen  wimmelten,  wie  ausgestorben  waren  und  erst  im  Ok- 
liril  ber  sich  wieder  belebten.“ 

Dr.  Baub  erg  er  (Augsburg):  bestättiget  endlich  gleich* 
nebfl  Hs  die  Tbatsache, 

ij]?  ;!ass  die  Vögel  als  Dohlen,  Raben  und  Falken,  ja  Sperlinge  und 
*j  t .nken  vom  Heerde  der  Epidemie  verschwanden.“ 

Wir  glauben  indess,  dass  derlei  Beobachtungen,  falls  sie 
ff#  ch  auch  richtig  erweisen  sollten,  weit  mehr  mit  gewohnten  Vor- 
»ängen  im  Haushalte  dieser  Thiere,  der  uns  in  seinen  Ein- 
einheiten leider  noch  viel  zu  wenig  bekannt  geworden  ist, 
rie  z.B.  mit  dem  grösseren  Futterreichthume  auf  den  Fluren 
ur  Zeit  der  Aernte,  den  ersten  Ausflügen  der  jungen  Brut, 
em  um  die  Zeit  des  Spätsommers  üblichen  Aufhören  des 
langes  der  Singvögel  u.  A.  m.  in  naturgemässeren  Zu- 
■ ammenhang  gebracht  werden  können  als  mit  dem  nur  ver- 
nutheten  und  dann  allein  bloss  den  Vögeln  eigentümlichen 
Triebe,  jene  Orte  zeitweise  zu  verlassen  wo  bis  jetzt  nach- 
weisbar nur  dem  Menschen  gefährliche  Epidemieen  ihre 
Opfer  fordern. 


München,  im  Juni  1856. 


Dr.  Aloys  Martin. 
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E ilfte  Frage. 

Einfluss  der  Witterung  auf  Zu-  oder  Abnahme  dt 

Krankheit. 


Wenn  ermittelt  werden  soll,  in  wie  weit  der  Zustanfl 
der  Atmosphäre  einen  Einfluss  auf  das  Entstehen  und  di« 
Verbreitung  der  Cholera  ausübe,  so  erscheint  es  vor  Aller 
wichtig  die  Thatsache  im  Auge  zu  behalten,  dass  die  At; 
mosphäre  in  beständiger  Bewegung  ist , und  zwar  ir 
einer  weit  grösseren  Bewegung  als  man  gewöhnlich  siel 
vorstellt.  Folgende  Stelle  aus  einem  von  mir  bereits  früher' 
erstatteten  Berichte  gibt  darüber  einen  näheren  Nachweis: 


Nach  den  hiesigen  Beobachtungen  zieht  die  Luftschichte,, 
welche  auf  der  Oberfläche  der  Erde  liegt,  (gewöhnlich  nach 
„Osten  oder  Westen)  mit  einer  Schnelligkeit  vorüber,  welche 
„im  Mittel  gegen  10'  in  der  Secunde  oder  l'/2  Meilen  in  der 
„Stunde  beträgt.  Die  Luftmasse,  welche  Morgens  in  München 
„sich  befindet,  wird  also  am  Abende  die  östliche  oder  west- 
liche Gränze  des  Königreiches  bereits  erreicht  haben.  Aber 
„auch  in  solchen  Localitäten,  welche  vor  der  horizontalen  Be- 
„wegung  geschützt  indess  nach  Oben  offen  sind,  findet  ein 
„ziemlich  schneller  Luftwechsel  durch  die  bei  Tage  eintre- 
„tende  Erwärmung  der  unteren  Luftschichten  Statt;  diese  stei- 
„gen  nämlich  in  Folge  ihres  geringeren  specifischen  Gewichtes 
„in  die  Höhe  und  werden  durch  die  von  Oben  herabkom* 
menden  kälteren  Luftmassen  ersetzt.“ 


V 


V 


Während  die  Cholera  in  München  am  Heftigsten  herrschte 
war  eine  beständige  Strömung  der  Luft  nach  Osten  vorhan- 
den, ohne  jedoch  die  Infection  auf  östlich-gelegene  Orte  überzu- 
tragen; eben  so  wenig  breitete  sich  die  Seuche  nach  Westen 
aus,  als  mit  Anfang  Septembers  mehrere  Tage  nach  einan- 


11.  Frage.  Referat  des  Dr.  Lamont. 


405 


3r  eine  constante  westliche  Strömung  eintrat.  Aehnliche 
alle  an  anderen  Orten  mit  gleich  - entscheidendem  Erfolge 
ssen  sich  in  so  grosser  Anzahl  aufführen,  dass  die  Ansicht, 
Is  sei  die  Atmosphäre  wie  die  Trägerin  der  Epidemie  zu 
etrachten,  völlig  unzulässig  erscheinen  muss.  Möglich  wäre 
3 jedoch,  dass  bestimmte  Zustände  der  Atmosphäre,  nament- 
ch  die  Temperatur  und  der  Luft  dru  ck,  das  Entstehen 
nd  die  Ausbreitung  der  Krankheit  begünstigten.  Dieses 
[ . ird  sich  jedoch  sogleich  heraussteilen,  wenn  man  den  Ver- 
Juuf  der  Witterung  und  den  Verlauf  der  Krankheits-Erschein- 
ngen  nebeneinander  betrachtet. 

Zu  diesem  Zwecke  folgen  hier  die  täglichen  Bar o- 
leter-  und  Thermometer-B  eobachtungen  von  meli- 
eren inficirten  und  nicht  inficirten  Orten.  Um  die 
chlussfolgerungen  zu  erleichtern  sind  in  diesen  Tabellen 
icht  die  unmittelbar-beobachteten  Zahlen,  sondern  die  Dif- 
erenzen  mit  dem  Monat-Mittel  des  betreffenden  Ortes,  — 
ositiv  (4")  wenn  der  Stand  über  und  negativ  ( — ) wenn  er 
nter  dem  Mittel  war  — dann  die  Differenzen  mit  München  — 
•ositiv  (+)  wenn  der  Stand  hoher  und  negativ  ( — ) wenn  er 
iefer  war  als  in  München  — angegeben.  Unten  sind  die 
vlonat -Mittel  beigefügt,  so  dass  nöthigenfalls  die  absoluten 
itände  der  einzelnen  Tage  aus  den  Tabellen  leicht  abge- 
eitet  werden  können. 
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Luftdruck  im  Monate  Juli  1854. 


Differenzen  vom  Monatmittel 


Differenzen  mit  Münch» : 


ho 

ec 

E-i 

Nürnberg 

Passau 

Augsburg 

> 

München 

Hohenpeis- 

senberg 

Nürnberg 

Passau 

Augsburg 

2h 

12h 

2h 

2h 

Mittel  aus 

2h 
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2h 

71*  u.  2 h 
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tf 

nt 
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m 

irr 

nt 

1 
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2 
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— j— 1.38 

+ 1.26 

+ 1.65 

8.18 

8.15 

1.14 
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26 
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Iflonatmlttel : 

Nürnberg  325, "'42.  — Passau  325, '"66.  — Augsburg  318, '"54. 
München  3 17, '"52.  — Hohenpeissenberg  300, '"47. 


11.  Frage.  Referat  des  Dr.  Lamont. 
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II. 


Luftdruck  im  Monate  August  1854. 


Differenzen  vom  Monatmittel 


Differenzen  mit  München 


Nürnberg 

Passau 

Augsburg 

München 

Hohenpeis- 

senberg 

Nürnberg 

Passau 

Augsburg 

Hohenpeis- 

senberg 

2h 
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2 h 
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7h  u.  2h 
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nt 

nt 
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nt 
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JVIoimtmlttel: 

Nürnberg  326, '"27.  — Passau  326,'"58.  — Augsburg  319, "'36. 
München  3 18, '"40.  — Holicnpeissenbcrg  301, '"23. 
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I.  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Krankheit. 


III. 

Luftdruck  im  Monate  September  1854. 


Differenzen 

vom  Monatmittel 

Differenzen 

— . 

mit  MüncH: 

bß 

H 

bß 

0> 

rQ 

fl 

u 

:fl 

Ä 

fl 

o3 
c n 

CO 

cä 

Oh 

bß 

u 

Ö 

rQ 

CG 

bJD 

fl 

<1 

a 

V 

33 

O 

fl 

!fl 

s 

1 

ui 

‘3  fco 

ft 

fl  ° 

8 'S 

rfl  fl 

o <0 

ui 

W 

bß 

u 

<0 

fl 

:fl 

fl 

a 

Ul 

Ul 

cS 

Ch 

bß 

fl 

3= 

in 

bß 

S 

<1 

c n 

’S  i 
►—« 
c • 
o * 1 

+ 

2h 

12h 

2>‘ 

2h 

Mittel  aus 

2 h 

12h 

2h 

P 

Mitten  i 

7h  u.  2h 

7*1  u., 

in 

in 

nt 

11  t 

nt 

in 

llt 

nt 

J 

1 

+0.73 

+ 0.20 

+ 0.34 

+0.16 

+0.41 

+ 8.61 

+8.29 

+ 1.44 

-17  1 

2 

+ 1.89 

+ 1.34 

+ 0.83 

+ 1.41 

+ 1.21 

8.52 

8.30 

0.68 

17  1 

3 

+2.60 

+2.44 

+ 1-38 

+ 1.82 

+ 1.40 

8.82 

8 87 

0.82 

17  1 

4 

+ 1.71 

+ 1.67 

+0.91 

+ 1.14 

+ 101 

8.61 

8.69 

1.03 

17  i 

5 

+ 1 44 

+ 1.32 

+0.91 

+ 1.30 

+ 1.16 

8.18 

8.34 

0.87 

17>! 

6 

+0.61 

+ 0.70 

+0.52 

+0.82 

8.13 

8.19 

17  i 

7 

— 1.40 

— 1.44 

—1.15 

— 1.25 

—0.67 

7.89 

7.84 

1.36 

17. 

8 

— 1.81 

—2  49 

—2.16 

—2.19 

8.39 

7.86 

17. 

9 

— 1.14 

— 1.69 

— 1.54 

1.50 

— 1.99 

8.40 

8.05 

1.22 

17. 

10 

+ 0 01 

—0.39 

—0.98 

-0.30 

— 1.00 

8.35 

8.27 

0.58 

1?- 

11 

+ 0.77 

+ 0.69 

+006 

+ 0.49 

+ 0.13 

8.32 

8.43 

0.83 

17.1 

12 

+ 0.13 

+0.54 

+0-3 1 

+0.23 

+ 0.39 

7.94 

8.53 

1.34 

17. P 

13 

-0.38 

+ 0.29 

— 0.11 

+ 0.05 

+ 0.49 

7.61 

8.40 

1.10 

17.« 

14 

— 1.22 

-0.53 

— 0.62 

-0.56 

+ 0.02 

7.38 

8.19 

1.20 

1 7.H 

15 

— 1.14 

—0.58 

-0.62 

— 0.45 

— 0.07 

7.35 

8.17 

1.09 

16.1 

16 

— 1.04 

— 0.41 

—0  31 

— 0.40 

+ 0 38 

7.40 

8.17 

1.35 

lß.’j 

17 

-2.34 

—2.06 

— 1.80 

— 1.83 

— 0.90 

7.63 

7.76 

1.29 

16.!, 

18 

+ 0.08 

— 0.31 

+0.62 

+ 0.67 

+0.20 

7.55 

7.70 

1.21 

1 6.!; 

19 

—0.34 

—0.04 

+ 0.38 

— 0.07 

+ 0.41 

7 77 

7.98 

1.71 

17.1 

20 

—1.53 

—0.56 

—0.99 

— 0 26 

7.50 

8.38 

17.5} 

21 

— 1.74 

— 2.09 

— 1.87 

— 1.42 

8.17 

7.89 

17. 

22 

-1.24 

— 1.52 

-0.98 

— 0.90 

- 1 35 

7.90 

7.69 

1.18 

17.4 

23 

+ 0.20 

—0.46 

-0.23 

+0  04 

-0.40 

8.20 

7.91 

0.99 

17.8 

24 

+0.20 

+ 1.04 

+ 0.42 

+0.59 

+0.75 

7.65 

8.34 

1.09 

I7.fij 

25 

— 0.74 

— 1.50 

—0.59 

-0  41* 

-0.82 

7.71 

7.66 

1.08 

I73j 

26 

+ 1.85 

+ 1.34 

+ 1.14 

+ 1.56 

+ 0.96 

8.33 

8.20 

0.84 

17.  fl 

27 

+ 2.87 

+ 2.87 

+2.33 

+ 2 30 

+ 1.67 

8.61 

8.83 

1.29. 

17.9 

28 

+ 1.90 

+ 2.20 

+ 1.06 

+ 1.33 

+ 0.92 

8.61 

8.93 

0.99 

18.0| 

29 

-0.32 

—0  21 

— 0.84 

—0.51 

— 0.40 

8.23 

8.25 

0.93 

17.3 

30 

— 0.58 

—0.36 

— 0 84 

— 0.51 

— 0.73 

7.97 

8.41 

0.93 

17.3 

ÜVIonatmittel : 

Nürnberg  327, “'öS.  — Passau  328, ‘ '"06.  — Augsburg  320, '"90. 
München  3 19, '"64.  — Hohcnpeissenberg  302,' '32. 


11.  Frage.  Referat  des  Dr.  Lamont. 
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IV. 

Luftdruck  im  Monate  Oktober  1854. 


Differenzen  vom  Monatmittel 


bo 

u 

& 

ß 

u 

:fl 

£ 


fl 

ci 

CD 

CD 

fl 

PH 


b£ 

u 

ß 

fl 

o 

1 

CD 

’s 

rQ 

P <o 

02 

bO 

P 

s 

:p 

<B  rQ 

rQ  a 

O <u 

s 

W ” 

Differenzen  mit  München 


bß 

u 

a> 

rQ 

Ö 

Sh 


P 

ci 

m 

02 

eS 

P4 


bO 

5 

r£= 

02 

bß 

Q 


02 

• »H 

S fco 

Q.  *H 

o g 

<u  rQ 
rQ  Ö 

o <U 

trj  “ 


2u 


f3.15 

1.53 
-1.95 
-0.63 
1.4t 
-1.98 
-1.37 

3.39 
0.19 
1.51 
2.34 
1.41 

■1-2.65 

2.40 
0.79 

-1.49 

-3-91 

-3.91 

-0.81 

-2.31 

-5.23 

3.41 
-5.20 
-2.76 
— 5.51 
-0.24 

3.39 
+6.61 
+4.99 
+4.44 
+3.37 


12h 

nt 

+2.78 
+ 1.93 
— 1.54 
— 0.86 

— 0.99 

— 1.32 
-1.28 
+ 3.24 
+0.75 
+ 1.16 
+ 1.79 
+0  36 
+2.40 
+ 1.88 
+0.58 

— 1.10 
—3.30 

— 5.37 

— 0.80 

— 1.70 

— 5.95 

— 2.85 
— 4.55 

— 2.53 
-4.84 

— 0.42 
+ 2.40 
+ 6.64 
+ 5-19 
+ 4.82 
+ 3.49 


2u 


+2.60 
+ 1.58 

— 1.54 

— 0.86 
-0.77 

— 1.17 

+2.49 
+0.03 
+ 1.42 
+ 2.39 
+ 1.04 
+2.10 
+2.21 
+ 0.46 
—0.85 

— 4.41 

— 3.75 
-0.69 

— 1.86 
-4.74 

— 2.97 

— 4.97 

— 2.25 

— 4.90 
—0.53 
+2.89 
+5.47 
+4.89 
+ 3.46 
+3.10 


2>* 


+ 2.9  l 
+ 1.77 
— 1.59 
— 0.66 
— 0.86 
—1.37 
—0.95 
+2.84 
-0.08 
+ 1.36 
+ 1.99 
+0.85 
+2.03 
+ 1.90 
+ 0.44 
— 1.00 
— 3.95 
— 3.72 
— 0.32 
—2.18 
—4  95 
— 2.88 
—4.50 
-2.34 
— 4.65 
—0.12 
+2.91 
+ 5.47 
+4.65 
+3.75 
+ 3.10 


Mittel  aus 
7h  u.  21* 

tu 

+2.95 

+2.29 

— 0.57 
-0.56 
—0.29 
-0.73 

— 0.50 
+2.27 
+0.24 
+ 1.37 
+2.25 
+0.75 
+ 1.69 
+ 1.58 
+0.46 
—0.88 

— 3.44 

— 4.38 

— 0.85 

— 1.83 

— 5.13 

— 2.73 
—4.03 

— 2.72 

— 4.39 
— 1 . 1 7 
+ 1.78 
+ 5.02 
+ 4.55 
+ 3.82 
+ 3.04 


2>» 


+8.14 
7.66 

7.54 

7.93 
7.35 

7.29 
7.48 

8.45 

8.17 

8.05 
8.25 

8.46 
8.52 

8.40 
8.25 

7.41 

7.94 
7.71 

7.41 

7.77 
7.62 

7.37 
7.20 
7.48 

7.04 

7.78 

8.38 

9.04 
8.24 
8.59 

8.17 


12'» 


+ 8.28 

8.23 

8.07 
8.20 
8.02 
8.16 

8.05 
8.79 
8.85 
8.28 

8.11 

8.12 
8.66 
8.21 

8.31 

8.08 

8.54 

7.31 

8.12 
8.57 
7.65 
8.11 

8.12 

8.24 

8.06 

8.38 

8.29 

9.29 
8.89 
9.23 
8.70 


2U 


+0.67 
0.79 

1.03 
0.78 

1.07 

1.18 

0.63 

1.09 

1.04 

1.38 
1.17 

1.05 

2.29 
1.00 
1.13 
0.52 
0.95 
0.61 

1.30 

1.19 
0.89 
0.51 

1.07 
0.73 
0.57 
0.96 
0.98 
1.22 
0.69 
0.98 


Mittel  aus 

7h  Ui2h 

m 

— 17.42 
17.33 

17.08 
17.49 

17.09 
17.13 
17.02 

17.93 

17.83 
17.28 
17.40 
17.40 

17.94 

17.84 
17.81 
17.61 
17.72 
17.44 
17.70 
17.83 
17.60 
17.70 
17.55 
17.64 
17.40 
17.69 
18.06 
18.26 
17.78 
17.76 
17.64 


ItloiiRtmlttel : 

Nürnberg  325,/,(31.  — Passau  325,'//92.  — Augsburg  3 18, "'39. 
München  317,'"41.  — Hohenpeisscnberg  299, '"90. 


410  I.  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Krankheit. 


V. 


Luftdruck  im  Monate  November  1854. 


Differenzen 

vom  Monatmittel 

Differenzen 

mit  MüncB': 

so 

cS 

E-i 

Nürnberg 

Passau 

Augsburg 

f 

München 

— 

jHohenpeis- 

senberg 

Nürnberg 

Passau 

Augsburg 

ITohenpeis-  j 

2h 

121» 

2u 

2>> 

Mittel  aus 

2h 

i2u 

2h 

Mittel  i 

7 11  und  21* 

7>‘  u.  | 

III 

in 

t II 

ttf 

nt 

lll 

in 

n* 

tiM 

1 

+7.30 

+ 7.27 

+ 6.81 

+ 6.98 

+ 7.25 

+ 8.38 

+8.66 

+ 1.37 

-17| 

2 

+ 6.85 

+ 7.21 

+ 6.24 

+ 6.45 

+ 6.43 

8.46 

8.94 

1.33 

18*| 

3 

+2.94 

+ 3-88 

— 1 — 3 . 1 3 

+ 3.1 1 

+ 4.09 

7.89 

8.69 

1.56 

171 

4 

+ 2.64 

+ 2.72 

+ 3.1 3 

+ 3.03 

+ 3.30 

7.67 

7.83 

1.64 

17  1 

5 

+ 0.83 

+0.77 

+ 0.95 

+ 1.32 

+ 1.14 

7.57 

7.91 

1.17 

17  1 

6 

+2.17 

+ 0.94 

+ 1.86 

+2.52 

+2-38 

7.71 

7.22 

0.88 

17  . 

7 

+ 7.23 

+ 6.26 

+ 6.42 

+ 6.85 

+ 6.24 

8.44 

8.01 

1.11 

18)1 

8 

+ 4.67 

+ 5.49 

— j—  3.9  3 

+4.53 

+ 4-74 

8.18 

8-86 

0.94 

18): 

9 

+0.72 

+ 0.63 

+ 0.92 

+0.72 

+ 0.99 

8.06 

8.22 

1.74 

17* 

10 

+ 3.03 

+2.80 

+ 3.10 

+ 2.53 

7.99 

8.16 

184 

11 

+0.23 

+ 1.22 

+ 0.80 

+0.61 

+ 0.99 

7.68 

8.58 

1.73 

184 

12 

+ 0.50 

+ 0.32 

+0.45 

+ 0.20 

+ 0.59 

8.36 

7.51 

1.79 

17$ 

13 

+4.27 

+ 3.78 

+ 3.82 

+ 3.97 

+ 3.18 

8.36 

8.21 

1.39 

l8l 

14 

+ 1.18 

+ 1.90 

+0.70 

+ 0.94 

+ 0.50 

8,30 

9.50 

1.30 

184 

15 

—0.99 

—0.17 

— 1.36 

— 0.78 

— 0.57 

7.85 

8.78 

0.96 

17.(1 

16 

— 3.43 

— 2.75 

—4.30 

— 3.47 

— 3.07 

8.10 

9.05 

0.71 

17.1 

17 

-5.89 

— 5.73 

— 6.97 

— 6.51 

— 5.78 

8.68 

8.94 

1.08 

17- 

18 

— 4.68 

— 5.36 

-4.54 

—4.72 

7.92 

7.78 

17.| 

19 

— 1.05 

—2.44 

— 2.12 

— 1.64 

— 2.48 

8.65 

7.83 

1.06 

18. 

20 

+ 1.94 

+ 1.11 

+0.38 

+0.82 

—0.06 

9.18 

8.79 

1.10 

1 8-4 

21 

— 0.35 

+0,33 

— 0.52 

— 0.60 

8.23 

9.00 

18.4 

22 

—5.55 

—4.35 

—5.62 

— 5.15 

— 4.61 

7.66 

8.81 

1.07 

18. 

23 

— 5.61 

— 5.09 

— 5.55 

-5.46 

— 5.18 

7.91 

8.51 

1.45 

17’1 

24 

-6.03 

- 6.79 

— 6.14 

— 5.52 

8.17 

7.73 

17.6 

25 

-3.41 

-3.17 

-3.76 

— 2.98 

-3.38 

7.63 

8.35 

0.76 

17.1 

26 

+0.40 

—0.08 

-0.05 

+0.23 

— 0.38 

8.23 

8.39 

1.26 

17.9 

27 

+ 1.49 

+ 1.48 

+ 0.81 

—0.91 

+ 0.92 

8.64 

8.77 

1.44 

18 ‘4 

28 

—0.37 

0.59 

—0.47 

-0.01 

-0.19 

7.70 

7.92 

1.08 

18+ 

29 

— 7.83 

— 5.68 

— 7.05 

-6.61 

— 5.09 

6.84 

8.36 

1.10 

17.3 

30 

—3.33 

—4.93 

-2.97 

— 2.46 

* 

— 3.93 

7.19 

6.97 

1.03 

1 7.5j 

I 


| 

l 


i 

I 


IVIonatm  Ittel : 

Nürnberg  323'", 13  — Passau  323"', 61  — Augsburg  316"', 61 
München  3 15'", 07  — Hohenpeissenberg  297'", 22. 


11.  Frage.  Referat  des  Dr.  Lamont. 
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VI. 

Luftdruck  im  Monate  December  1854. 


Differenzen  vom  Monatmittel 


bJO 

u 

o 


bO 

u 

3 

2 

c3 

3 

o 

o 

OS 

m 

a 

hO 

3 

3 

:3 

Ph 

< 

S 

CQ 

5 rQ 
Ö 


<D 

o 

w 


Differenzen  mit  München 


Nürnberg  | 

Passau 

Augsburg 

Hohenpeis- 

senberg 

2h 

12h 

2h 

Mittel  aus 
7h  u.  2h 

III 

in 

lll 

III 

+7.41 

+7.85 

+0.82 

— 16.85 

7.34 

7.96 

0.98 

17.48 

8.02 

7.68 

1.36 

17.57 

7.30 

7.15 

0.87 

17.11 

7.66 

8.60 

1.30 

17.48 

7.64 

8.64 

0.93 

16.95 

8.47 

8.14 

1.24 

17.43 

8.32 

8.52 

1.11 

17.82 

7.37 

8.55 

0.76 

17.19 

8.00 

7.85 

0.83 

17.54 

8.74 

8.70 

1.03 

18.05 

8.40 

8.66 

17.90 

8.22 

8.53 

0.58 

18.02 

7.25 

8.58 

0.91 

17.66 

7.15 

7.01 

1.29 

16.98 

7.05 

7.87 

1.26 

17.24 

7.87 

7.80 

1.01 

17,56 

7.13 

8.64 

1.03 

17.33 

7.43 

8.12 

17.43 

8.39 

8.59 

1.68 

17.86 

8.01 

8.23 

17.91 

7.39 

8.19 

0.83 

17.56 

8.05 

7.34 

0.46 

16.94 

7.74 

7.87 

0.49 

17.45 

7.15 

8.14 

0.62 

17.46 

7.51 

8.09 

17.37 

7.01 

8.20 

0.85 

17.06 

8.20 

7.7  2 

0.62 

17.62 

8.67 

8.80 

18.11 

8.09 

8.68 

0.99 

18  13 

7.33 

8.48 

1.39 

17.53 

2h 

hl 

-4.94 
-0.61 
1.21 
-0.67 
0.64 
-3.36 
0.12 
0.59 
-5.34 
-2.41 
+ 1 .88 
3.28 
-f-4.64 
■1.76 
4-086 
-2.64 
-0.14 
-5.98 
-3.08 
-2.37 
-f-1.03 
-0.09 
-1.30 
-0.04 
-0.30 
f0.4  6 
-1.02 
4-2.42 

-j-6  °6 

4-6.*. 

+-2.94 


12h 

III 

— 5.16 
—0.76 
4-0.86 

— 1.63 
4-1.68 
—2.73 
—0.91 
4-0.39 
-3.98 
—3.58 
4-1.21 
4-2.84 
-j-4  44 
4-3.02 
4-0.39 

— 1.63 

— 0.85 
—3.62 

— 3.36 

— 2.90 
4-0.64 
4-0.88 
—2.89 

— 0.84 
-j-0.64 
-j-0.24 
-j-0.04 
4-1.12 
-j-5.74 
-j-6.71 
4-3.97 


2'1 


— 4.49 
4-0.07 
4-1.59 
-0.06 
4-1.32 
-303 
-0.07 
4-0.44 
—4.91 
—2.54 
4-1.21 

4-4.04 

4-2.46 

-j-2.04 

— 1.39 
-0.04 
—5.04 

— 2.04 

4-0.39 

— 1.85 

— 0 25 
4-0.21 

-0.14 

4-1.89 

4-6  18 
4-4.04 


2h 

in 

—4.60 
—0.20 
4-0.94 
—0.22 
4-0.73 
—3.25 
-0.60 
4-0.04 
-4.96 
— 2.66 
4-0.89 
4-2.63 
-j-4.17 

-j-2.26 

4-1.46 

— 1.94 

— 0.26 

— 5.36 
-2.76 
—3.01 
4-0.77 
4-0.27 

— 1.60 

— 0.03 
4-0-30 
4-0.70 

— 0.28 
4-1.97 
4-5.44 
-j-5.90 
4-3.36 


Mittel  ans 
7h  u.  2h 

nt 

—4.02 

—0.43 

4-1.12 

-0.16 

-+-1.43 

— 2.73 

— 1,0  0 

— 0.05 

— 3.54 
—3.40 
-0.05 
4-1.90 
-j-3.60 
4-2.84 
-j-1.89 

— 0.69 
—0.74 

— 3.60 

— 3.80 

— 3.23 
4-0.04 
4-0.99 

— 1.93 

— 1.01 
4-O.66 

+ 0.63 
-+-0.68 
4-1.13 
+ 4.30 
+ 5.57 
+ 3.63 


Iflonatmlttel: 

Nürnberg  324+14.  — Passau  324+76.  — Augsburg  317+10-  — 
München  3 16, "'39.  — Hohenpeissenberg  298, '"94. 
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I.  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Krankheit. 


VII. 


Temperatur  im  Monate  Juli  1854. 


Differenzen  vom  Monatmittel 

Differenzen  mit  München 

ha 

c4 

H 

Nürnberg 

Passau 

Augsburg 

) 

München 

Hohenpeis- 

senberg 

Nüx-nberg 

Passau 

Augsburg 

Hohenpeis- 

senberg 

2U 

12'* 

2h 

2h 

Mittel  aus 

2h 

12h 

2h 

Mittel  « 

7h  2h 

7“  u. 

1 

— 7.°  1 

— 5.04 

—4.09 

— 6.°0 

— 5.°4 

+ 0.09 

+0.°2 

+ 1.°2 

—3 

2 

— 2.6 

-3.1 

— 1.1 

— 1.7 

-2.7- 

+ 1.1 

— 2.7 

+0.7 

-3.4l 

3 

— 1.9 

—2.6 

— 1.2 

— 1.5 

— 1.2 

1.6 

—0.3 

+0.4 

—2.$ 

4 

+2.7 

+0.6 

+ 2.7 

+•2.5 

+ 3.2 

2.2 

— 1.3 

+0.3 

—1.1 

5 

—2.9 

— 3.6 

— 5.2 

-4.4 

— 3.8 

3.5 

—0.4 

— 0.7 

—2.« 

6 

+0.4 

-0.4 

—,0.9 

— 1.0 

— 0.6 

3.4 

+ 1 6 

+0.2 

— 2.6 

7 

— 5.1 

+ 1.4 

— 2.7 

— 1.6 

— 1.9 

— 1.5 

+ 1.0 

— 1.0 

—3J 

8 

— 7.5 

—0.1 

— 7.7 

— 7.5 

— 6.3 

+2.0 

+ 7.5 

—0.1 

—4.0 

9 

— 3.3 

—2.1 

— 1.2 

-1.8 

+0.9 

— 0.5 

— 3.H 

10 

— 2.0 

— 1.4 

— 1.3 

+0.1 

— 1.0 

0.9 

+ 1.6 

— 1.1 

-3-0 

11 

+0.3 

—0.1 

+ 0.3 

- 0.1 

+ 1.7 

2.4 

+ 1.5 

+0.5 

-0.9 

12 

— 3.3 

— 3.1 

—2.7 

— 1.6 

—2.5 

0.3 

+ 0.5 

— 1.0 

— 3.Q 

13 

—4.3 

— 6.6 

— 3.7 

— 5.0 

-4.3 

2.7 

— 2.2 

+ 1.4 

-3.0 

14 

— 2.3 

—3.6 

—2.7 

-2.1 

— 3.2 

1.8 

— '.9 

— 0.5 

-2.8 

1 5 

+2.0 

—0.6 

+ 0.3 

+ 0.7 

+0.3 

3.3 

— 0.6 

—0.3 

—07 

16 

+0.3 

— 0.6 

— 3.7 

— 1.1 

-2.1 

3.4 

+ 1.5 

— 2.5 

-4.3 

1? 

+0.9 

+0.9 

+ 1.8 

+ 0.4 

-0.3 

2.5 

+ 1.5 

+ 1.5 

-3.4 

18 

+ 1.4 

+ 1.9 

+ 2.3 

+2.1 

+ 2.3 

1.3 

+0.5 

+0.3 

— ljj 

19 

+2.7 

+ 1.1 

+3.1 

+2.3 

-0.7 

2.4 

-1.2 

+0.9 

— 4.6 

20 

+ 2.4 

+ 3.4 

+4.1 

+ 2.6 

+ i.7 

1.8 

+ 1.6 

+ 1.6 

21 

+ 4.7 

+2.6 

+ 4.8 

+ 4.2 

+ 3.8 

2.5 

— 0.2 

+0,7 

-M 

22 

+ 5.2 

+ 3.9 

+ 3.8 

+ 3.5 

+ 4.1 

3.7 

+0.9 

+0  4 

—2.« 

23 

+ 4.5 

+2.9 

+ 4.7 

+ 3.8 

+ 3.5 

2.7 

0.0 

+ 1.0 

-2.3 

24 

+ 5.3 

+ 4.6 

+ 5.3 

+ 4.5 

+4.5 

2.8 

+0.6 

+ 0.9 

— 1.41 

25 

+ 5.9 

+ 5.1 

+ 6.3 

+4.4 

+5.1 

3.5 

— 0.2 

+2.0 

— 1.3 

26 

+ 2.7 

+2.9 

—2.7 

+ 3.4 

+2.8 

1.3 

— 1.0 

-6.0 

-3.fi 

27 

+ 1.9 

+ 3.1 

+ 2.3 

+2.3 

+2.5 

1.6 

+2  5 

+ 0.1 

28 

— 2.5 

— 1.6 

—2.7 

— 1.6 

—2.0 

1.1 

+3.5 

-l.o- 

3 41 

29 

— 1.0 

+0.4 

— 2.4 

— 1.7 

— 1.2 

2.7 

+ 2.4 

—0.6 

— 1.81 

30 

— 0.4 

— 0.6 

+0.1 

—0.5 

+0.8 

2.1 

+0.5 

+0.7 

—0.3 

31 

+ 2.9 

+ 1.1 

+ 3.7 

+ 3.3 

+ 4.0 

1.6 

— 1.6 

+0.5 

+0.1 

r 


V's- 


M 


|- 

9 


i 


i 


Iflonatmlttel: 

Nürnberg  19,°6.  — Passau  17,°6.  — Augsburg  17,°7.  — 
München  17,°6.  — Hohenpcissenberg  13,°1. 


11.  Frage.  Referat  des  Dr.  Lamont. 

VIII. 

Temperatur  im  Monate  August  1854. 
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Differenzen  vom  Monatmittel 


Differenzen  mit  München 


Nürnberg 

Passau 

Augsburg 

München 

V 

Hohenpeis 

senberg 

Nürnberg 

Passau 

Augsburg 

Hohenpeis 

senberg 

2h 

12h 

2h 

2h 

Mittel  aus 

2U 

i2h 

2u 

Mittel  aus 

7>'u.  2>‘ 

7h  u.  2h 

+ l.°9 

+ 3.°2 

+ 2.°5 

+ l.°7 

+ 4.°8 

+ l.°5 

+ 0.°6 

+ 0.°8 

— 0.°1 

— 0.8 

+ 6.2 

— 0.2 

+ 2.3 

+ 2.8 

— 1.8 

— 1.0 

— 2.5 

— 27 

+ 1.2 

— 0.1 

+ 0.5 

+ 0.3 

+ 2.0 

— 0.8 

— 2.8 

+ 1.6 

+ 0.2 

+ 0.5 

+ 0*6 

+ 2.4 

— 1.5 

- 2.4 

— 1.0 

- 0.3 

— 0.2 

— 1.3 

+ 0.5 

— 0.5 

— 3.1 

— 1.5 

— 0.3 

+ 0.5 

0.0 

— 0.1 

— 0.2 

+ 0.3 

+ 0.5 

— 2.7 

— 2.0 

— 0.8 

— 1.6 

— 0.5 

— 1.7 

— 0.2 

+ 0.7 

— 1.1 

— 3.3 

- 3.8 

— 2.8 

- 2.0 

— 4.4 

— 2.8 

+ 1.9 

— 0.1 

+ 2.2 

— 2.7 

+ 2.7 

+ 0.9 

+ 0.2 

+ 0.6 

+ 1.0 

+ 3.4 

+ 0.9 

- 0.4 

— 2.2 

+ 3.5 

+ 3.7 

+ 3.4 

+ 4.1 

+ 4.5 

+ 0.7 

+ 1.0 

— 0.7 

— 04 

+ 1.6 

— 0 8 

+ 1.0 

+ 0.7 

— 0.2 

+ 22 

+ 1.8 

+ 0.3 

— 3.4 

+ 0.5 

— 1.1 

— 1.0 

— 0.5 

— 1.1 

+ 2.3 

+ 0.3 

— 0.5 

- 3.2 

+ 2.4 

+ 2.2 

+ 1.0 

+ 1.6 

+ 1.0 

+ 2.1 

+ 1.0 

— 0.6 

— 1.1 

+ 5.1 

+ 3.4 

+ 49 

+ 4.1 

+ 5.0 

+ 2.3 

+ 0.1 

+ 0.8 

+ 0.4 

+ 0.4 

+ 5.2 

+ 1 .0 

+ 2.9 

+ 2.9 

— 1.2 

+ 2.8 

— 1.9 

— 2.7 

+ 1-2 

+ 2.2 

+ 0.4 

0.0 

— 0 9 

+ 2.5 

+ 2.8 

+ 0.4 

— 3.7 

— 1.8 

— 0.3 

+ 0.3 

— 1.4 

— 1.0 

+ 0.9 

+ 0.1 

+ 1.7 

— 2 8 

- 4.6 

— 3.8 

— 4.5 

— 5.8 

— 4.8 

+ 2.5 

+ 3.0 

+ 1.3 

— 3.0 

— 1.3 

— 1.8 

— 1.8 

— 1.8 

— 2.3 

+ 1.8 

+ 1.0 

0.0 

— 2.0 

— 0.8 

— 0.8 

— 1.8 

— 1.5 

— 1.3 

+ 2.0 

+ 0.4 

— 0.3 

— 1.9 

+ 1.7 

— 1.3 

+ 1.5 

+ 1.6 

+ 1.5 

+ 1.4 

— 3.1 

— 0.1 

— 1.6 

+ 4.2 

+ 0.4 

+ 1-4 

+ 3.5 

+ 4.0 

+ 2.0 

— 4.2 

— 2.1 

— 0.1 

— 1.6 

— 1.3 

+ 1.5 

- 2.4 

— 2.4 

+ 2.1 

— 0.9 

+ 3.9 

— 3.0 

+ 1 4 

— 0.8 

+ 1.4 

+ 0.7 

+ 0.7 

+ 2.0 

— 2.4 

+ 0.7 

— 1.0 

— 3.8 

— 3.3 

— 3.3 

— 5.2 

— 2.7 

+ 2.7 

+ 2.6 

+ 1.9 

— 2.8 

— 4.6 

— 2.8 

— 1.8 

— 3.0 

— 3.3 

-t  0.3 

+ 1.0 

+ 1.2 

— 2.4 

— 2.8 

— 2.6 

— 1.9 

— 2.0 

— 4.3 

+ 0.5 

+ 1.1 

+ 0.1 

— 3.9 

— 1.4 

— 1.6 

— 2.0 

— 0.5 

— 2.3 

+ 0.4 

+ 0.2 

— 1.5 

— 2.1 

— 0.5 

- 2.1 

— 0.1 

+ 0. 5 

+ 0.2 

+ 0 3 

— 0.6 

— 0.6 

— 2.0 

+ 0.4 

+ 0.4 

+ 0.1 

+ 0.9 

+ 0.2 

+ 0.8 

+ 0.1 

— 0.8 

— 2.8 

+ 2.3 

+ 12 

+ 2.0 

+ 2.6 

+ 2.9 

+ 1.0 

— 0.2 

— 0.6 

+ 0.3 

IVIonatiiilttel : 

Nürnberg  17°, 3.  — Passau  15,°8.  — Augsburg  1 6°,0. 
München  16,°0.  — Hohenpeissenberg  ll/’4. 
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414  I.  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Krankheit. 


IX. 

Temperatur  im  Monate  September  1854. 


Differenzen 

vom  Monatmittel 

Differenzen  mit  Münchi 

| 

£ i 

.'.+: 

bo 

d 

Eh 

Nürnberg 

Passau 

Augsburg 

München 

1 

C/2 

•3  fco 

&1  s 

fl  JO 
2 fl 

O c n 

M 

Nürnberg 

Passau 

Augsburg 

i jj 

c<  j 
fl  i 

2~ 
s—h  r 

S * 

2h 

12h 

2h 

2 h 

Mittel  aus 

2h 

12h 

2h 

Mittel 

1 

7h  und  2h 

7h  u. 

Id 

1 

+ 3.°0 

+ 3.°4 

+ 4.°1 

+ 4.03 

+ 4.°4 

— 0.°2 

— 0.°6 

— 0.°7 

-1. 

'« 

2 

+ 1.4 

+ 2.1 

4-  2.1 

4-  2.0 

+ 1.9 

+ 0.5 

+ 0.2 

— 0.4 

— 2. 

, 1- 

3 

+ 1.0 

+ 1.6 

4-  0.6 

— 0.4 

— 1.2 

4-  2.5 

4-  2.1 

+ 0.5 

-2. 

4 

4-  1.9 

+ 3.4 

+ 1.1 

+ 0.6 

-1.3 

+ 2.4 

+ 1.0 

0.0 

— 2. 

5 

4-  2.9 

+ 2.1 

4-  2.1 

+ 1.8 

+ 1.2 

+ 2-2 

4-  1.2 

— 0.2 

— 0. 

6 

+ 2.3 

+ 2.6 

4-2.2 

+ 2.4 

+ 1-2 

4-  0.7 

+ 0. 

7 

+ 1-2 

4-  1.9 

+ 2.1 

4-  2.0 

+ 3.2 

-j-  0.3 

0.0 

— 0.4 

+ 0. 

>1 

8 

- 3.9 

4-  0.1 

— 2.8 

— 2.3 

0.0 

+ 1.7 

— 2. 

if 

9 

— 4.1 

— 1.6 

— 2.9 

— 4.4 

- 4.2 

+ 1.4 

+ 1.9 

+ 1.0 

— 1 

I- 

10 

— 3.0 

— 1.1 

— 2.4 

- 3.9 

- 4-0 

4-  2.0 

-j-  2.5 

+ 1.0 

— 0. 

r4- 

11 

— 2.0 

— 1.9 

— 1.1 

— 1.9 

— 2.1 

+ 1.0 

-i-0.1 

+ 0.3 

— 0. 

; ll-l 

12 

+ 0.3 

— 0.1 

+ 0.1 

+ 1.1 

+ 1.7 

-{-  0. 3 

— 0.9 

— 1.5 

+ 2. 

.4- 

13 

4-  2.4 

+ 0.4 

+ 2.1 

+ 3.6 

+ 4.2 

— 0.1 

— 3.3 

— 2.0 

+ 0. 

i *§-: 

14 

4-  4.5 

+ 1.6 

+ 3.1 

4-  4.7 

4-  4.6 

+ 0.9 

— 2.7 

- 2.1 

— 0.<  hI- 

15 

4-  3.7 

— O'.l 

4-  2.9 

+ 4.4 

4-  3.6 

4-0.4 

— 3.1 

— 2.0 

— 3.11 

16 

4-  6.0 

+ 3.9 

4-  4.1 

4-7.5 

4-  6.9 

— 0.4 

— 3.7 

— 3.9 

— 0. 

'14- 

17 

+ 6.9 

+ 4.9 

+ 5.6 

+ 7.9 

4-  7.7 

+ 0.1 

— 2.7 

— 2.8 

,+  0.‘.tL 

18 

4-  1.4 

+ 1.4 

4-  2.2 

+ 0.1 

+ 

+ 2.4 

— 1.0 

+ 1.6 

— 3.4  !f- 

19 

+ 1.1 

4-  0.4 

4-  2.1 

+ 3.1 

+ 2.4 

— 0.9 

— 1.5 

— 1.5 

— 41. 

20 

+ 4.2 

4-  2.4 

4-  4.2 

4-  3.1 

+ 1.1 

_ 1.3 

— 14  *L 

21 

— 1.6 

+ 2.9 

4-  2 8 

4-  3.4 

— 3.3 

— 0.4 

— f-4 1. 

22 

— 3.7 

— 2.1 

— 1.9 

— 4.4 

_ 4.3 

+ 1.8 

+ 29 

+ 2.0 

- 3-5 

23 

— 5.5 

— 3.6 

— 4.9 

- 6.0 

_ 5.9 

+ 1.6 

-j-  2.7 

4-  0.6 

-2. 

24 

— 3.2 

— 4.1 

- 1.9 

- 2.0 

— 3.7 

— 0.1 

— 1.0 

— 0.4 

- 2.UI 

25 

- 3.1 

— 3.9 

— 3.9 

— 7.3 

— 2.7 

+ 5.3 

+ 0.4 

+ 2.9 

26 

— 5.2 

— 3.1 

— 3.3 

- 5.8 

— 4.8 

+ 1.7 

+ 1.5 

4-2.0 

- 1.9  ^ 

27 

— 3.9 

— 3.6 

— 3.4 

— 4.6 

— 4 9 

+ 1.8 

+ 0.6 

+ 0.7 

-09*1 

28 

— 2.5 

— 3.1 

— 3.9 

— 3.4 

— 4.2 

+ 2.0 

4-  0.8 

— 1.0 

-0.9*  s 

29 

— 2.2 

— 2.6 

— 2.9 

— 3.8 

— 4.5 

+ 2.7 

+ 1.8 

+ 0.4 

— 0. 

a4  • 

30 

— 1.7 

— 3.1 

— 1.9 

— 2.2 

— 1.0 

+ 1.6 

— 0.5 

— 0.2 

+ 1- 

i 

9Ion»tmitfel: 

Nürnberg  15°, 5.  — Passau  13°,  6.  — Augsburg  13°, 9. 
München  14°, 4.  — Hohenpeissenberg  9°, 6. 


V, 

11.  Frage.  Referat  des 

X. 

Temperatur  im  Monate 

Dr . Lamont. 

t 

Oktober  1854. 
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-j  ii 

Differenzen  vom  Monatmittel 

Differenzen 

mit  München 

to 

> i 

o 

rO 

a 

c 

:S 

S5 

Passau 

Augsburg 

München 

Hohenpeis- 

senberg 

Nürnberg 

Passau 

Augsburg 

Hohenpeis- 

senberg 

1 

2h 

12k 

2h 

2k 

Mittel  aus 
71*  u.  2 k 

2k 

12h 

2h 

Mittel  aus 

7>l  u,  2h 

-Ld 

+ 3.°4 

+ 2.°4 

+ 3.°7 

+ 3.06 

+ 2.°6 

- 0.°1 

— 2.°2 

— 0.°7 

o.°o 

+ 5.0 

+ 2.9 

+ 4.4 

+ 4.6 

+ 4.4 

+ 0.5 

— 1.7 

— 1.0 

+ 1.9 

■ 

+ 4.9 

+ 2.9 

+ 3.9 

+ 6.2 

+ 4.6 

— 1.2 

— 4.2 

— 3.1 

— 0.1 

-- ; 

— 0.4 

+ 0.6 

+ 1.8 

— 1.0 

+ 2.3 

+ 0.7 

— 0.7 

+ 2.0 

+ 0.8 

+ 34 

+ 2.9 

+ 5.4 

+ 5.2 

+ 3.8 

— 1.7 

— 2.6 

-0.6 

— 2.1 

;;; 

i + 6.4 
+ 7.1 

+ 4.9 
+ 4.4 

+ 7.4 

+ 6.2 
+ 7.8 

+ 4.9 
+ 6.5 

+ 0.3 
— 0.6 

— 1.8 
— 3.6 

+ 0.4 

— 0.5 
+ 0.2 

4(1 

— 0.6 

+ 0.9 

— 0.1 

— 1.9 

— 2.3 

+ 1.4 

+ 0.9 

+ 1.0 

— 2.0 

+ 0.5 

+ 0.7 

+ 1.9 

+ 0.7 

+ 1.2 

— 0.1 

+ 0.5 

+ 0.4 

+ 1.1 

+ 2 9 

+ U 

+ 4.1 

+ 3.1 

+ 3.2 

— 0.1 

— 3.3 

+ 0.2 

+ 0.1 

j 

+ 1.2 

+ 24 

+ 1-4 

+ 1.4 

+ 1.3 

— 0.1 

— 0.3 

— 0.8 

— 1.9 

- 1.1 

+ 0.1 

— 0.1 

0.0 

— 0.7 

— 1.0 

+ 0 7 

— 0.9 

— 2.9 

— 2.0 

— 1.1 

— 1.1 

1.7 

— 3 6 

— 0.2 

+ 0-6 

— 0.2 

— 2.0 

+ 0.1 

— 1.9 

— 1.1 

— 2.9 

— 4.2 

+ 3.1 

+ 0.4 

+ 1.0 

— 1.4 

— 2.3 

— 2.1 

— 2 6 

— 2.8 

— 3.2 

+ 0.6 

— 1-0 

— 0.6 

— 2.4 

— 3.0 

— 2.1 

— 4.6 

— 2.7 

— 3.1 

— 0.2 

+ 0.1 

— 2.7 

— 2.9 

. 

— 0.1 

— 0.1 

+ 0.4 

— 0.1 

- 1.4 

+ 0.1 

0 0 

— 0.3 

— 1.7 

MM 

— 0.7 

+ 09 

— 0.1 

— 1.3 

— 2.3 

+ 0.7 

+ 05 

+ 0.4 

— 3.3 

— 1.8 

— 0.1 

— 2.1 

— 2.4 

— 2.5 

+ 0.7 

+ 1.7 

- 0.5 

— 2.5 

— 1-3 

— 0 6 

— 1.9 

— 2.8 

— 1.8 

+ 1.6 

+ 0.6 

+ 0.1 

— 1.2 

— 2.5 

— 2.1 

- 2.6 

— 3.8 

— 2.9 

+ 1.4 

+ 0.1 

+ 0-4 

— 2.1 

— 1.0 

— 1.1 

— 1.3 

— 2.4 

— 2.9 

+ 1.5 

— 0.2 

+ 0.3 

- 2.0 

— 1.7 

+ 0.9 

+ 0.4 

+ 0.2 

+ 0-6 

— 1.8 

— 0.3 

— 0.6 

- 1.2 

, 

-3.1 

— 1.1 

— 3.6 

— 2.4 

— 3.6 

— 0.6 

0.0 

— 2.0 

— 3.4 

+ 0.1 

+ 0.9 

— 2.2 

+ 1.6 

+ 2.5 

— 1.4 

— 3.1 

— 4.6 

+ 0.6 

— 1.4 

— 0.4 

— 1.1 

— 1.6 

— 2.2 

+ 0.3 

+ 0.1 

— 0.3 

— 3.1 

— 2.0 

— 2.1 

— 0.1 

— 1.4 

— 2.6 

- 0.5 

— 1.5 

+ 0.5 

— 1.9 

i 

— 2.7 

— 1.6 

— 2.0 

— 2.7 

— 3.8 

+ 0.1 

+ 0.1 

— 0.1 

— 1.1 

— 2.2 

— 3 4 

— 3.3 

— 1.4 

+ 2.6 

— 0.7 

0.0 

— 2 7 

+ 4.5 

— 1.4 

— 4.3 

— 3.6 

— 1.9 

+ 1.7 

+ 0.6 

— 2.5 

— 2.5 

+ 4.5 

- 2.5 

— 5.0 

— 4.6 

— 3.4 

+ 1.3 

+ 1 0 

— 1.3 

— 2 0 

+ 3.9 

Iflonatmlttel : 

t I färnberg  10, °5.  — Passau  9,°1.  — Augsburg  9,°6.  - München  10, °4 

Hohenpeisscnberg  6,°8. 
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I.  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der  Krankheit. 


XI. 

Temperatur  im  Monate  November  1854. 


Differenzen  vom  Monatmittel 

Differenzen 

— 

mit  Münchei 

fco 

bß 

fl 

Ul 

bß 

bO 

iTI 

<D 

rQ 

2 

eS 

3 

rO 

CD 

rfl 

ü 

£ bß 
3 ® 

u 

<D 

s 

e3 

5 

DO 

O u» 
fl«  + 

bO 

cS 

Eh 

fl 

U 

:fl 

53 

Ul 

OQ 

c3 

PH 

bß 

3 

<! 

Ö 

=2 

CD  -Q 

'S  s 
a " 

fl 

u 

:fl 

£ 

Ul 

Ul 

oj 

Pi 

bD 

3 

<1 

ü c 1 

3sli 

2h 

12h 

2 h 

2h 

Mittel  aus 

2 h 

12h 

2h 

Mittel  * i 
7h  u.  2! 

7 h u.  2*> 

1 

+ 4.°3 

+ 3.°7 

+ 7.«0 

+ 8.°0 

+ 8.°6 

— 2.°9 

— 4.°0 

— 0 °7 

+ 2.i 

2 

+ 4.7 

+ 2.4 

+ 15 

+ 1.4 

+ 3.6 

+ 4.1 

+ 1.1 

+ 0.4 

+ l-: 

3 

+ 3.8 

+ 3.2 

+ 6.5 

+ 85 

+ 6.1 

— 3 9 

— 5.1 

— 1.7 

— 1.1 

4 

+ 2.0 

+ 3.7 

+ 1.7 

+ 2.3 

+ 0.6 

+ 0.5 

+ 1.2 

— 0.3 

— 3. 

5 

+ 2.7 

+ 1-7 

+ 1.0 

+ 1.6 

+ 0.2 

+ 1.9 

— 0.3 

— 0.3 

— 2 J 

6 

+ 2.4 

+ 3.7 

+ 1.1 

— 1.2 

+ 0.2 

— j—  4 4 

+ 1.7 

+ 2.6 

— 2.3 

7 

+ 1 0 

+ 2.5 

+ 10 

— 0.1 

— 1.1 

+ 

+ 1.8 

+ 1.2 

— 2.8 

8 

+ 1.3 

0.0 

+ 1.5 

+ 1.3 

— 1.1 

+ 0 8 

— 0.3 

+ 0.5 

- 1.3  « 

9 

+ 0.6 

+ 0.7 

— 1.1 

— 0.5 

— 0.4 

+ 1.9 

0 0 

— 0.3 

— 2 0 - 

10 

— 1.2 

— 0.1 

— 2.2 

— 2.4 

+ 1.8 

+ 0.7 

— 2.3 

11 

— 1.1 

— 0.5 

— 2.5 

— 2.2 

— 3.4 

+ 1.9 

— 1.0 

0.0 

— 2.7 

12 

— 3.8 

— 0 8 

— 0.5 

— 1.7 

— 2.0 

— 1.3 

— 0.4 

+ l.ä 

— 2.a  1 

13 

— 5.4 

— 4.8 

— 6.4 

— 7.8 

+ 1.8 

+ 1.3 

— 3.al 

14 

— 3.8 

— 8.0 

— 6.8 

— 8.2 

— 5.1 

+ 5.2 

— 0.1 

+ 1.7 

+ 37  - 

15 

+ 0.2 

— 1.8 

+ 1.0 

+ 1.1 

+ 1.4 

— 0.1 

— 2.5 

+ 0.2 

-0.8 

16 

+ 0.6 

— 2.8 

+ 0.5 

+ 0.5 

+ 5.1 

+ 0.9 

— 4 0 

+ 0.3 

+ 5.0 

17 

0.0 

— 1.3 

+ 1.5 

+ 3.9 

+ 6.8 

— 3.1 

— 6.8 

— 2.1 

+ 1.4»| 

18 

— 0.3 

+ 1.7 

+ 1.8 

+ 2.3 

— 1.3 

— 0.8 

— 0.71J 

19 

— 2.9 

— 0.3 

— 3.5 

— 3.4 

— 2.4 

+ 1.3 

+ 2.2 

+ 0.2 

- 1.91 

20 

— 2 0 

— 0.6 

— 3.5 

— 2.6 

— 3.6 

+ 1.4 

+ 1.6 

— 0.6 

— 2.91 

21 

— 2.8 

— 1.5 

— 3.4 

— 3.4 

+ 1.4 

+ 2.1 

— 2.11 

22 

- 0.5 

— 1.1 

— 0.5 

-0.2 

— 1.0 

+ 0.5 

— 1.7 

0.0 

— 1.91 

23 

+ 1.0 

+ 0.2 

+ 0.5 

+ 3.3 

+ 2.2 

— 1.5 

— 3.8 

— 2.5 

— 1.91  - 

24 

+ 1.1 

— 1.3 

0.0 

+ 0.5 

+ 1.8 

+ 1.4 

— 3.1 

— 0.2 

+ 0.5!  • 

25 

+ 1.3 

+ 1.4 

+ 1.0 

+ 1.6 

+ 0.4 

+ 0.5 

— 0.8 

— 0.3 

— 2.5  ( 

26 

— 0.8 

— 1.3 

— 1.5 

0.0 

+ 0.8 

0.0 

— 2.0 

— 1.2 

+ 0.9  II 

27 

— 1.3 

+ 0.7 

— 2.5 

— 2.0 

— 2.8 

+ 1.5 

+ 1.8 

— 0 2 

— 3+1 

28 

- 1.6 

— 0.8 

— 2.5 

— 2.8 

— 4.2 

+ 2.0 

+ 1.4 

+ 0.6 

— 3 9 > 

29 

— 0.3 

+ 0.1 

+ 0.5 

+ 1.8 

+ 1-1 

— 1.3 

+ 2.0 

— 1.0 

— 1.9i 

30 

+ 0.3 

+ 1.4 

— 1.0 

— 0.8 

— 0.7 

+ 1.9 

+ 1.0 

+ 0.1 

— 2.8' 

ITIonatmittel : 

Nürnberg  3,°0.  — Passau  1,°3.  — Augsburg  2,°5.  — München  2,°2, 

Hohenpeissenberg  0,°5. 


11.  Frage.  Referat  des  Dr.  Lamont. 
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XII. 


Temperatur  im  Monate  December  1854 


Differenzen  vom  Monatmittel 


3 

cd 

CQ 

cc 

a 

P. 


SP 

ö 

03 

bD 

fl 

◄ 


Ö 

03 

.fl 

ü 

fl 

:fl 

s 


<D  bJD 

^ ft 
<5  »ß 
^ g 

o g 

W " 


Differenzen  mit  München 


fco 

kc 

03 

rO 

fl 

kl 

Sfl 

£ 


fl 

«5 

03 

03 

Ci 

Ph 


bD 

ki 

fl 

rQ 

03 

bD 

fl 

<1 


03 

’S  SP 
a J 

® fl 

*-C  <D 
O CQ 

w 


2h 

Mittel  aas 

3h 

12h 

2h 

Mittel  «us 

7h  n.  2h 

7h  u.  2h 

+ 4.°0 

+ 3.°4 

— l.°5 

— 3.06 

— 0.°6 

— 2.00 

— 0.1 

+ 0.6 

+ 1.5 

- 0.9 

+ 1.0 

— 2.0 

— 1.3 

— 0.6 

+ 1.2 

+ 0.5 

+ 0.2 

— 2.5 

+ 2.4 

+ 1.9 

+ 0.5 

+ 0.4 

— 0.5 

— 3.2 

+ 3.4 

+ 2.9 

— 0.4 

— 1.6 

— 1.9 

+ 3.5 

+ 4.4 

+ 0.1 

— 2.0 

+ 0.4 

+ 1.0 

— 1.2 

— 0.2 

+ 2.2 

+ 1.0 

+ 0.3 

— 1.9 

— 0.8 

— 0 1 

+ 0.1 

+ 0.6 

+ 0.2 

— 1 7 

+ 0.9 

— 0.1 

— 1.0 

6.0 

- 2 7 

— 2.8 

— 1.2 

G.O 

+ 1.6 

+ 1.5 

+ 0.1 

— 2.1 

— 2.1 

— 2.6 

+ 2.6 

+ 1.6 

+ 0.2 

— 3.2 

— 2.1 

— 2.7 

+ 1.4 

o.o 

— 3.5 

— 2.2 

— 2.9 

+ 1.6 

+ 0.4 

+ 1.1 

- 3.3 

+ 1.1 

+ 0.7 

— 0.2 

4-  2.2 

— 0.7 

— 0.9 

+ 4.3 

+ 4.0 

+ 0.3 

- 0.8 

— 0.7 

— 3.2 

+ 3.9 

4-  3.2 

— 0.6 

+ 1.0 

— 1.0 

— 2.9 

— 2.0 

— 0.6 

+ 2.7 

+ 0.4 

— 0.4 

— 2 0 

— 0.5 

— 0.8 

+ 0.8 

4-  0.3 

— 06 

- 1.8 

— 1.1 

— 2.1 

+ 0.5 

+ 1-3 

— 3.5 

— 2.6 

— 2.5 

+ 1.8 

+ 1.9 

4-  2.0 

— 2.2 

— 3.4 

— 4.2 

+ 2.3 

+ 1.5 

4-  3.3 

— 3.0 

+ 0.3 

4-0.2 

— 0.1 

— 1.5 

- 1.4 

— 1.6 

+ 1 -2 

4-  2.1 

0-0 

0.0 

+ U-2 

— 2.7 

— 1.0 

— 0.4 

4-  1.2 

0.0 

+ 1.9 

— 2.3 

+ 1.5 

4-  1.5 

4-0.1 

— 1.8 

— 0.1 

— 2.1 

+ 0.9 

4-  3.3 

4-  2.1 

— 0 8 

4-  i.o 

— 2 2 

+ 1.7 

4-  0.8 

4-  0.2 

+ 0.4 

+ 0.2 

— 2.2 

— 3.2 

— 29 

4-  2.2 

+ 0.8 

+ 0.9 

— 2.6 

— 2 4 

— 2.5 

4-  0.6 

— 0.7 

— 2.2 

— 2.6 

— 2.6 

4- 1.9 

+ 0.8 

— 0 5 

— 0.1 

— 0.6 

— 0.8 

4-  i.o 

— 0.1 

— 0.5 

— 2.9 

nh 

0.°0 
4“  0.7 
— 1.0 
+ 2.7 
+ 2.0 

— 1.3 
+ 0.2 

0.0 
4-0.2 
+ 0.5 

— 0.5 

— 2 0 

— 1.3 

— 1.0 
--4.2 
--4.5 
“7  0.2 

0.5 

0.0 

— 0.8 
— 2.0 
— 1.0 
+ 2.0 

— 1.3 
--  0.5 
--2.5 

— 1.0 
— 2.0 

— 2.7 

— 2.5 

— 0.5 


2h 

+ 3.°2 
+ 0.7 

— 1.3 
+ 1.7 

+ 3.7 

— 1.1 
— 0.8 
— 2.0 

— 1.3 

- 2.1 

— 1.3 
+ 0.2 
+ 4.0 
+ 2.7 

— 2.6 

— 1.3 

— 0.8 

— 0.3 

— 1.3 
+ 1.2 
+ 0.7 
+ 12 
+ 1.7 
4-1.7 

— 2.5 

— 3.3 

— 1.3 


ftlonatmlttel: 

Nürnberg  2°, 9.  — Passau  2°,0.  — Augsburg  2°, 3. 
München  2°,1.  — Hohonpeissenborg  1°,0.  . 
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Aus  den  vorstehenden  Tabellen  geht  — übereinstimmend! 
mit  den  bekannten  Lehrsätzen  der  Meteorologie  — hervor,  dass» 
die  Aenderungen  der  Atmosphäre  niemals  local  sind.  Eine: 
Vermehrung  oder  Verminderung  des  Luftdruckes  oder  de 
Temperatur  kann  an  einem  Orte  entstehen,  aber  nicht: 
an  einem  Orte  bleiben,  und  zwar  geschieht  die  Verbreit- 
ung mit  erstaunlicher  Schnelligkeit.  Uebrigens  wird  es  sei- 

+pn  vnrlrrmimfiiL  rlass  Vipi  lins  p.inp  ViP.t.rä.plitUpViP  Apnrlprnnfy 


3 


Ff 

1» 


ten  Vorkommen,  dass  hei  uns  eine  beträchtliche  Aenderung 
ihre  Entstehung  hat.  Die  grösseren  Wechsel  der  atmo- 
sphärischen Zustände  kommen  von  fernen  Gegenden  her  und 
breiten  sich  fast  gleichmässig  über  ganz  Bayern  aus. 

Die  gleichzeitige  Zu-  und  Abnahme  des  Luftdruckes 
wie  der  Temperatur  stellt  sich  in  den  obigen  Tabellen  wäh- 
rend des  sechsmonatlichen  Zeitraumes,  den  sie  umfassen, 
durchgängig  in  gleicher  Weise  dar,  so  zwar  dass  die  vor- 
kommenden Schwankungen  und  Zufälligkeiten  stets  inner- 
halb derselben  Gränzen  eingeschlossen  bleiben.  Eine  Stör- 
ung oder  Aenderung  ist  durch  das  mehr  oder  minder  heftige 
Auftreten  der  Cholera  nirgends  bedingt  gewesen. 

Um  Solches  entscheidend  nachzuweisen  wollen  wir  vier 
Perioden  von  je  10  Tagen  herausheben  und  die  Cholera-Er- 
scheinungen daneben  stellen;  das  Zeichen  + bezeichne  wie 
oben  einen  Stand  der  über,  das  Zeichen  — einen  Stand  der 
unter  dem  Mittel  war. 

I.  Periode,  die  10  ersten  Tage  vom  Monate  Juli  umfassend: 


Nürnberg  . . 

Passau  . 
Augsburg 
München  . . 
Hohenpeissenberg 


Luftdruck. 

Temperatur. 

— l.'"0 

- 2.°9 

keine  Cholera. 

— 1.1 

— 1.7 

r> 

— 1.1 

— 2.5 

T) 

— 1.0 

— 2.2 

— 1.1 

- 2.1 

n 

II.  Periode,  die  10  ersten  Tage  vom  Monate  August  um- 
fassend : 


Nürnberg 
Passau  . 


Luftdruck. 

— l.'"5 

- 1.4 


Temperatur. 

+ 0.°2  keine  Cholera. 

+'1.0  „ 


11.  Frage.  Referat  des  Dr.  Lamont. 
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Luftdruck.  Temperatur. 

[ünchen  . . 1.4  -p  0-5  Cholera  zunehm, 

lohenpeissenberg  — 1.3  -f  0.8  keine  Cholera. 

II.  Periode,  die  10  letzten  Tage  vom  Monate  August  um- 
fassend : 

Luftdruck.  Temperatur. 


urnberg 


i assau 


~P  L"  6 — 0.°6  Cholera  zunehm, 

•p  1.5  — 1.2  keine  Cholera. 


!Wj 


Hl 


: 


.ugsburg 

■ • 

+ 1.3 

^ 0.3 

Cholera  sehr  heftig. 

1 fiinchen 

• • 

+ 1.5 

— 0.5 

Cholera  am  Stärk- 

sten. 

1 lohenpeissenberg 

-p  1.4 

— 0.7 

keine  Cholera. 

hV.  Periode , die 

10  letzten  Tage  vom 

Monate  September 

umfassend : 

Luftdruck. 

Temperatur. 

ürnberg 

• # 

+ 0.'"2 

- 3.°3 

Cholera  abnehm. 

r'assau 

• • 

+ 0.1 

— 2.6 

keine  Cholera- 

mgsburg 

• • 

+ 0.2 

- 3.1 

Cholera  erlöschend. 

I tünchen 

• • 

-p  0.2 

— 3.7 

lohenpeiss 

lenberg 

— 0.1 

— 3.3 

keine  Cholera. 

Schon  ein  flüchtiger  Blick  auf  vorstehende  Zusammen- 
stellungen zeigt,  dass  die  vorkommenden  kleinen  Abweich- 
ngen  bald  positiv  bald  negativ  ausfallen,  ohne  alle  Bezieh- 
ng  zu  dem  Auftreten  der  Cholera.  Noch  weitere  Einzeln- 
eren zur  Bestätigung  beizubringen  ist  um  so  weniger 
löthig,  als  auch  in  anderen  Ländern  überall  dasselbe  Be- 
ultat beobachtet  worden  ist. 

Ausser  den  obigen  meteorologischen  Daten  finden  sich  üb- 
igens  in  den  vorliegenden  Physikats-Berichten  noch  Zahlen-An- 
jaben  über  Temperatur  und  Luftdruck  von  27  Aerzten  aus 
len  verschiedenen  Bezirken  in  welchen  die  Cholera  aufge- 
reten  ist;  die  Aufnahme  derselben  in  den  Hauptbericht 
Scheint  jedoch  füglich  unterbleiben  zu  können,  da  sie  die 
’ben  entwickelten  Resultate  weder  modificiren  noch  wesent- 
ich  vervollständigen  würde. 

In  den  eingesendeten  Berichten  hat  ferner  ein  grosser 
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Theil  der  Aerzte  über  das  Vorhandensein  eines  Witterung!*  u 
Einflusses  gar  nicht  oder  nicht  bestimmt  sich  ausgesprochen 
wohl  grösstentheils  aus  dem  Grunde,  weil  die  geringe  Zal  . , 
der  vorgekommenen  Erkrankungsfälle  keine  genügenden  Ai»,  c 
haltspunkte  darbot.  Stellt  man  aber  die  bestimmt  ausg<  . o 
sprochenen  Ansichten  zusammen,  so  ergibt  sich  eine  gleich»  s 
Stimmenzahl  für  und  g egen  die  Annahme  eines  Witterung,"- i 
Einflusses  (nämlich  38  für  und  38  gegen).  Bemerkens- 1 
werth  ist,  dass  Diejenigen  welche  für  die  Annahme  ein^f 
Witterungs- Einflusses  sich  aussprechen  keine  meteorol<$>| 
gischen  Bestimmungen  anführen,  also  nicht  nach  Instrument  e 
ten  sondern  nach  dem  Gefühle  geurtheilt  zu  haben  scheine^ - 
und  ist  Dieses  um  so  wahrscheinlicher,  als  fast  überall  drücaft*; 
ende  Hitze  und  Schwüle  als  die  Intensität  der  Cholera  föa, 
dernd  bezeichnet  werden.  Nun  ist  einerseits  bekannt,  das»  » 
das  Gefühl  von  drückender  Hitze  und  Schwüle  nicht  ei» , 
nem  bestimmten  Thermometergrade  entspricht  und  anderen  | 
seits  lässt  sich  mit  Wahrscheinlichkeit  a priori  annehmen»  ,a 
dass  ein  Zustand  der  Luft  welcher  den  Organismus  belästii  |— 
get  zur  Entwickelung  jeder  vorhandenen  Krankheitsdispot  $ - 
sition  wesentlich  beitragen  werde:  demnach  können  die  bei i t 
denSätze,  dass  „drückende  Hitze  und  Schwüle  den  Aus-»  i 
bruch  der  Cholera  fördern“  und  dass  „zwischen  dem  Verj  | 
laufe  der  Cholera  und  den  meteorologischen  Bestimmungen  ^ 
der  Witterung  keine  Uebereinstimmung  sich  zeige“,  sehr»  !- 
wohl  neben  einander  bestehen. 

Wenn  in  einigen  Berichten  Nässe  und  Kälte  als  för-^ 
derlich  auf  die  Entwickelung  der  Cholera  einwirkend  be- 
zeichnet werden,  so  stimmt  Dieses  mit  dem  eben  erwähntem 
Einflüsse  von  Hitze  und  Schwüle  in  so  ferne  überein,  als 
auch  Nässe  und  Kälte  störend  auf  die  Functionen  des  Or- 
ganismus einwirken.  Was  übrigens  die  Nässe  des  Jahres 
1854  betrifft,  so  scheint  es  dass  die  Menge  des  gefallenen 
Begens  von  einigen  Berichterstattern  beträchtlich  zu  hoch 
geschätzt  worden  ist,  wesshalb  die  Commission  sich  veran- 
lasst gefunden  hat,  eine  Zusammenstellung  der  während  der 
letztverflossenen  sechs  Jahre  an  der  k.  Sternwarte  aufgc- 
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11.  Frage.  Referat  des  Dr.  Lamont. 
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| >ichneten  meteorischen  Niederschläge  anfertigen  zu  lassen. 
' ’e  Resultate  derselben  sind  die  Folgenden: 

„Die  an  der  Münchener  Sternwarte  gemessene  Menge 
neteorischer  Niederschläge  betrug: 
im  Jahre  1850  436.12  Pariser  Linien 

1851  399.15  „ 

1852  356.71  „ 

1853  392.56  „ 

1854  348,28  „ 

1855  362.41  „ 

nd  ergibt  sich  hieraus,  dass  unter  den  sechs  Jahren  von 

'850  — 55  das  Jahr  1854  das  Trockenste  gewesen  ist. 

■ [.Cs  wäre  jedoch  möglich,  dass  meteorische  Niederschläge 
-3nn  auch  in  kleineren  Mengen  dennoch  häufiger 
l;ls  sonst  niedergefallen  wären.  Hierüber  aber  entscheidet  mit 
iemlicher  Sicherheit  die  Bewölkung.  Die  mittlere  Be- 
wölkung (unter  Voraussetzung,  dass  0 einen  vollkommen  hei- 
eren  und  4 einen  vollkommen  mit  Wolken  überzogenen 
limmel  bedeute)  war  nun  : 

„im  Jahre  1850  . . . 3.08 


I 


fr 


1851 

1852 

1853 

1854 

1855 


3.12 

2.97 

3.09 
2.82 

3.10 


md  folgt  also  hieraus,  dass  auch,  die  Bewölkung  geringer 
war  im  Jahre  1854  als  in  anderen  Jahren.  Das  Jahr  1854 
nuss  demnach  als  ein  besonders  trockenes  und  hei- 
leres Jahr  bezeichnet  werden.“ 

In  einem  der  vorliegenden  Berichte  wird  „der  Umschlag 
3s  Windes  von  einer  westlichen  zu  einer  östlichen  Richt- 
ig“ , in  einem  Anderen  „die  Reinigung  der  Luft  durch 
türm  und  Gewitter“  mit  einer  günstigen  W endung  der 
pidemie  in  Zusammenhang  gebracht.  Diese  Ansichten 
:ehen  vorläufig  ganz  isolirt,  weder  durch  theoretische  Gründe 
och  durch  die  Erfahrung  genügend  gestützt. 

Von  Dr.  Baumann  in  Pforz  (Pfalz)  wird  der  Aus- 
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dünstung  stehender  Gewässer  Einfluss  beigelegt.  E 
gibt  an,  dass  im  Oktober  in  Folge  der  anhaltenden  Wärm 
und  Trockenheit  der  Luft  die  Altwasser  zum  grossen  Theil 
vertrocknet  und  die  darin  befindlichen  vegetabilischen  Stoff 
in  Verwesung  übergegangen  seien,  in  Folge  dessen  die  Krank 
heit  gegen  Ende  Oktobers  bis  zu  einem  hohen  Grade  in 
tensiv  und  extensiv  sich  entwickelt  habe ; alsdann  sei  an 
haltendes  Regenwetter  mit  Stürmen  eingetroffen,  wodurc 
eine  rasche  Abnahme  und  bald  das  gänzliche  Erlöschen  der 
Cholera  herbeigeführt  wurde.  Die  Ansicht,  dass  die  Aus- 
dünstungen stehender  Gewässer  auf  die  Gesundheit  Einfluss 
ausüben  können,  findet  in  den  Lehrsätzen  der  Meteorologie 
und  Physik  vollkommene  Begründung.  Ich  habe  längst  aus 
dem  Zusammenhalte  der  Psychrometer-Beobachtungen  mit  den 
Erscheinungen  des  Pflanzenwachsthumes  gefolgert,  dass  das 
Wasser  nicht  bloss  als  elastischer  Dunst,  sondern  auch  als 
feine  Wasserkügelchen  in  die  Luft  übergehe.  Im  ersten 
Falle  bleiben  die  im  Wasser  aufgelösten  Substanzen  zurück, 
im  zweiten  Falle  werden  sie  nicht  ausgeschieden  da  keine 
Destillation  sondern  nur  eine  mechanische  Erhebung  statt- 
findet. Der  elastische  Dunst  verbreitet  sich  vermöge  seiner 
Elasticität  schnell  in  der  ganzen  Atmosphäre,  die  feinen 
Dunstkügelchen  dagegen  haben  an  und  für  sich  keine  Ten- 
denz in  die  Höhe  zu  gehen  oder  sich  auszubreiten;  sie  wer- 
den durch  die  Luftbewegung  in  der  Regel  nur  auf  einen 
kleinen  Umkreis  herumgetragen;  sie  setzen  sich  wie  an  den 
Pflanzen  eben  so  an  der  menschlichen  Haut  ab  und  gelangen 
auch  sonst  durch  den  Athmungsprocess  in  den  menschlichen 
Organismus.  Es  ist  hieraus  sehr  begreiflich,  wie  die  in  ste- 
henden Gewässern  enthaltenen  Substanzen  auf  die  Gesund- 
heit einen  schädlichen  Einfluss  ausüben  können.  Eine  Be- 
stätigung dieser  Ansicht  liefert  eine  Thatsache,  die  ich  in 
einer  sehr  ungesunden  Gegend  der  Landes  zwischen  Bor- 
deaux und  Bayonne  in  Erfahrung  gebracht  habe,  dass  näm- 
lich das  Einathmen  der  mit  Wasser  dünsten  geschwängerten 
Luft  ebenso  wie  der  Genuss  des  Wassers  selbst  die  gleichen 
Fieber-Erscheinungen  hervorruft.  Es  ist  jedoch  nach  der  bis- 
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erigen  Erfahrung  zu  vermuthen,  dass  die  Ausdünstung 
teilender  Gewässer  specifische,  mit  der  Cholera  wahrschein- 
■ ch  nicht  verwandte  Wirkungen  erzeuge.  Die  Ansicht,  dass 
adurch  die  Cholera  gefördert  werde,  müsste  jedenfalls  um 
ich  geltend  zu  machen  eine  viel  umständlichere  Begründ- 
ng  erhalten  als  die  angeführte  Beobachtung  gewährt. 

Das  Vorhergehende  enthält  nun  die  Hauptsache  aus  den 
on  denAerzten  eingesendeten  Berichten  über  den  beregten 
Gegenstand.  Die  von  der  Cholera-Commission  veranlassten 
peciellen  Untersuchungen  machen  es  aber  möglich,  hier  noch 
in  Paar  Fragen  zu  erledigen  welche  nicht  ohne  Interesse 
ein  dürften. 

Zunächst  ist  nämlich  die  Frage  üb  er  denEinfluss  des 
)zongehaltes  der  Luft  zu  berühren.  Ein  Mitglied  der 
Kommission,  Prof.  S eitz,  hat  hierüber  vom  1.  August  bis 
'0.  September  1854  täglich  2 Mal  (um  8 Uhr  Morgens  und 
um  8 Uhr  Abends)  Beobachtungen  angestellt,  wovon  das 
Cndergebniss  durch  folgende  Stelle  aus  seinem  Berichte  in 
Cürze  bezeichnet  wird:  „Die  Vergleichung  des  Ozongehaltes 
der  Luft  mit  dem  Stande  der  Epidemie  dahier  führte  zu 
.einem  der  Angabe  des  englischen  Arztes  Hunt  entgegen- 
gesetzten Resultate.  Nach  ihm  soll  während  der  Herrschaft 
, der  Cholera  der  Ozongehalt  der  Luft  mangeln;  nach  unserer 
Beobachtung  aber  stieg  die  Choleraepidemie  im  August  bei 
beträchtlichem  Ozongehalte  von  Tag  zu  Tag,  im  September 
, dagegen  nahm  sie  bei  geringem  Ozongehalte  stetig  ab. 
, Unser  negatives  Resultat  stimmt  überein  mit  den  Beobacht- 
ungen der  Königsberger  Aerzte,  welche  keine  Beziehung  zwi- 
schen der  Cholera  oder  anderen  herrschenden  Krankheiten 
,zu  dem  Ozongehalte  der  Luft  auffinden  konnten.“^  Prof. 
'S  eitz  bemerkt  ausserdem  dass,  da  der  Ozongehalt  der Luft 
! nach  den  „Königsberger  Beobachtungen  u in  verschiedenen 
‘Theilen  einer  Stadt  als  verschieden  vorausgesetzt  werden 
müsse,  es  streng  genommen  nothwendig  sei,  die  Ozonbeob- 
achtungen mit  den  in  demselben  Stadtviertel  vorge- 
hommenen  Cholerafällen  zu  vergleichen.  Im  gegenwärtigen 
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Falle  liefere  übrigens  diese  Vergleichung  kein  anderes  Re 
sultat  als  das  eben  Angegebene. 


fas* 

'kl 


Eine  ähnliche  Untersuchung  wie  über  das  Ozon  ist  aucH 
über  die  Elektricität  der  Luft  vorgenommen  worden. 
Die  dazu  erforderlichen  Einrichtungen  wurden  schon  bei  Grün 
düng  der  Cholera-Commission  im  Jahre  1849  an  der  kgl.  Stern» 
warte  getroffen  und  es  sind  seit  1850  stündliche  Beobacht* 
ungen  von  7 Uhr  Morgens  bis  6 Uhr  Abends  ununterbrochen 
angestellt  worden.  Die  auf  solche  Weise  ermittelten  Ver+i 
hältnisse  der  Elektricität  lassen  a priori  schliessen,  dass  die- 
ses Agens  auf  den  Verlauf  der  Cholera  keinen  Einfluss  übern 
könne.  Der  von  mir  vorgelegte  Bericht  enthält  folgende 
nähere  Darlegung:  „Der  sogenannten  Luft-El  ektricitättf  --J 
„ist  häufig  ein  Einfluss  auf  den  Gesundheits-Zustand  zuge- 
„schrieben  worden,  die  desshalb  ausgesprochenen  Ansichten 
„beruhen  jedoch  auf  Missverständnissen.  Die  Luft  selbst  hat; 
„gar  keine  Elektricität  und  nur  die  in  der  Luft  schwebenden 
„Wasserdünste  können  Elektricität  enthalten;  jedoch  ist  die 
„Menge  derselben  wenn  man  einzelne  abnorme  Fälle  aus- 
„nimmt  so  gering,  dass  ein  Einfluss  auf  den  menschlichen 
Körper  nicht  angenommen  werden  kann.  Ferner  ist  zu  be- 
merken, dass  eine  Spannung  der  Elektricität  nur  auf  freien 
„Punkten  (Hausdächern,  Bergspitzen,  offenen  Ebenen  u.  s.  w.) 
„vorhanden  ist ; in  und  an  unseren  Wohnhäusernaber  besteht 
„keine  Spannung  der  Elektricität.  Auch  die  vermuthete  Ström- 
„ung  der  Elektricität  von  der  Erde  in  die  Luft  und  umgekehrt 
„kommt  nur  dann  vor,  wenn  Gewitterwolken  in  unmittelbarer 
„Nähe  sich  befinden.  Dieses  sind  die  Resultate  der  seit  1850 
„an  der  hiesigen  Sternwarte  angestellten  stündlichen  Beob- 
achtungen.“ Unter  solchen  Verhältnissen  schien  es  un- 
nöthig,  die  während  der  Cholerazeit  gemachten  Aufzeich- 
nungen hier  beizufügen;  sie  würden  bloss  das  eben  ausge- 
sprochene End-Resultat  bestätigen. 

Eine  ähnliche  Bewandtniss  hat  es  endlich  mit  dem  Mag- 
netismus der  Erde,  dem  man  ebenfalls  einen  Einfluss 
auf  die  Cholera  zugeschrieben  hat.  Da  hierüber  an  der  hie- 
sigen Sternwarte  stündliche  Beobachtungen  seit  1840  an- 
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•estellt  worden  sind,  so  hatte  es  der  Commission  zweck- 
lässig geschienen,  dasg  in  meinem  Berichte  die  Frage  be- 
iihrt  werden  sollte,  ob  man  nach  den  bisherigen  Erfahrungen 
erechtiget  sei,  einen  Zusammenhang  localer  Epidemieen 
lit  dem  Erdmagnetismus  anzunehmen.  Die  hierauf  bezüg- 
che  Stelle  des  Berichtes  lautet  folgendermassen : „In  gleicher 
Weise  wie  der  Elektricität  ist  auch  dem  Magnetismus 
der  Erde  ein  Einfluss  zugeschrieben  worden  und  lag  dabei 
die  Voraussetzung  zu  Grunde,  als  wenn  jeder  Ort  seine 
eigentümlichen  magnetischen  Vorgänge  hätte.  Dieses  ist 
aber  nicht  der  Fall.  Die  in  so  grosser  Ausdehnung  veran- 
stalteten magnetischen  Untersuchungen  der  neueren  Zeit 
haben  nämlich  erwiesen,  dass  in  allen  Theilen  von  Europa 
dieselben  magnetischen  Aenderungen  gleichzeitig  und  mit  fast 
ganz  gleichem  Verlaufe  hervortreten,  ja  sogar  mit  einigen 
'Modificationen  über  die  ganze  Erdkugel  sich  ausdehnen.  Sie 
.scheinen,  so  weit  die  bisherige  Forschung  geht,  gar  nicht 
mit  irdischen  sondern  mit  kosmischen  Ursachen  zusammen 
.,zu  hängen.  Endlich  gibt  es  keine  Beobachtung  und  kein 
.Experiment  woraus  geschlossen  werden  könnte , dass  der 
, Magnetismus  der  Erde  irgend  einen  Einfluss  auf  den  mensch- 
lichen Körper  auszuüben  im  Stande  sei.“ 

Das  Vorstehende  dürfte  somit  überhaupt  die  Ansicht 
echtfertigen,  dass  Naturkräfte  und  Vorgänge,  die 
iuf  weiten  Strecken  der  Erdoberfläche  gleich- 
nässig  hervortreten,  mit  der  Cholera  als  einer 
irtlichen  Erscheinung  in  keinem  ursächlichen  Zu- 
lammenhange  stehen. 


München,  im  December  1856. 


Dr.  Lamont. 
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Zwölfte  Frage. 


Ansichten  der  Aerzte  über  die  Ursache  der  EntsteM 
ung  und  Weiterverbreitung  der  Cholera.  . 


Will  man  die  Meinungs-Aeusserungen  der  Aerzte  übtMt 
die  Frage  nach  der  miasmatischen  oder  contagiösen  Natul*. 
der  Cholera  numerisch  einander  gegenüberstellen,  so  wäre  ei 
bestimmte  Definition  von  Contagium  und  Miasma  Seiten 'i 
jedes  einzelnen  berichtenden  Arztes  zu  kennen  nothwendig! 
Aus  der  Summe  der  Berichte  ergibt  sich  unmittelbar  ; da4! 
die  Begriffs-Bestimmung  dieser  Worte  noch  keine  allgemeirr 
gütige  Präcisirung  gewonnen  hat.  Man  ersieht  Dieses  leich)* 
daraus,  dass  46  Stimmen  entschieden  die  miasmatische  Natui 
gegenüber  der  Contagiosität  geltend  machen,  28  entschiede« 
hievon  das  Gegentheil,  während  66  gegen  6 Stimmen  de} 
Yerschleppbarkeit  durch  den  Verkehr  das  Wort  reden. 

Das  Praktische  an  der  Frage  ist  offenbar,  ob  die  Mehr? 
Zahl  der  Aerzte  der  Ansicht  huldiget  1)  dass  die  Berührung 


der  Kranken  und  Leichen  in  ähnlicher  Weise  ansteckend  set 


wie  etwa  die  Pest,  Blattern  etc.;  2)  dass  Effecten  oder  gesunden  a 
Personen  Etwas  anhaften  könne,  was  mit  empfänglichen  Indi-j, 
viduen  in  Berührung  gebracht  die  Krankheit  erzeuge ; 3)  das^ 
die  Krankheits-Producte  in  der  Form  wie  sie  ausgeschieden- 
werden  ansteckend  wirken,  oder  dass  sie  erst  allmälig  an-i, 
steckend  wer  den,  und  4)  dass  die  krankmachenden  Agentienj 
örtlich  oder  nicht  örtlich  eine  Massenanhäufung  oder  den} 
ganz  bestimmten  Charakter  gewinnen,  welcher  zur  Ausbild-* 
ung  einer  Epidemie  führt. 

Nicht  alle  diese  Punkte  sind  indess  von  jedem  einzelnen)  4 
Arzte  besprochen  worden.  Von  Dr.  Herbst  (Augsburg)  wird)  ■ 
ausdrücklich  hervorgehoben,  dass  Nr.  1 verneint  werden  müsse;)  r 
ebenso  von  Dr.  Saut  er  (Kr  umbach),  Dr.  Enzensberger 
(Manching,  Oberstimm),  Dr.  Hildebrandt  (Kaufbeuren) I j 
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d Dr.  Daxenberger  (München).  Dr.  F o r s t e r (Ottobeu- 
i)  und  Dr.  Berger  (Bruck)  bejahen  dagegen  den  unter 
. 1 aufgestellten  Satz.  Letzterer  stützt  sich  darauf,  dass 
ter  den  49  in  seinem  Bezirke  vorgekommenen  Cholera- 
llen  4 Seelnonnen,  1 Leichenwärter,  Frau  und  Mutter  eines 
•issners  und  ein  Münchener-Bote  der  Epidemie  erlagen  und 
• selbst  nach  jeder  Section  von  Cholera-Leichen , deren  er 
;:i  machte,  von  heftiger  Diarrhöe  befallen  wurde.  Auch 
Kranz  (Landgericht  München)  gibt  an,  dass  3 Aerzte, 

[e  Anzahl  Priester  und  eine  Unzahl  Krankenwärter  der 
ache  erlegen  seien'*).  Dr.  Hildebrandt  beruft  sich  auf 
enge  Zusammenleben  eines  Mannes  mit  seiner  erkrankten 
| tu,  von  welcher  aus  auf  Jenen  das  Contagium  überge- 
Lgen  worden  wäre.  Von  dem  Letzteren  absehend , so  ist 
Herwärts  häufig  die  Beobachtung  als  auffallend  hervorge- 
<)en  worden,  dass  Geistliche,  Aerzte  und  Personen  welche 
Iflfach  bei  der  Besorgung  der  Leichen  beschäftiget  waren 
ht  im  entsprechenden  numerischen  Verhältnisse  ergriffen 
rden,  ja  sogar  eine  gewisse  Immunität  gegen  die  Krank- 
: t zeigten.  Keine  Beobachtung  wäre  leichter  zu  machen 

Ivesen,  hätte  auffallender  und  nachtheiliger  auf  die  Ver- 
pgung  der  Kranken  zurückwirken  müssen  und  würde  sich 
jeder  Beziehung  empfindlicher  aufgedrängt  haben  als  die, 
|-s  Pflege  und  Behandlung  der  Kranken,  Besorgung  und 
üattung  der  Todten  eine  auffallende  Gefahr  für  die  dabei 


Da.  Gewicht  dieser  Angabe  verlangte,  dass  man  die  Erkrankungen  und  Sterbe-Fälle  unter 
dem  Wart- Personale  und  den  behandelnden  Aerzten  besonders  in  dem  hiesigen  allge- 
meinen Krankenhause  numerisch  ermittelte.  Die  amtlichen  berichte  des  Dirccloriums  die 
.er  Anstait  lauten:  „Während  der  letzten  Epidemie  waren  96  barmherzige  Schwestern 
t : und  36  Candidatinnen  (in  Summa  124  Personen)  abwechselnd  mit  der  Pflege  der  Kranken 

» > be.chäfiiget.  Von  Jenen  erkrankten  vier,  von  Diesen  nur  Eine  an  der  Cholera;  Alle 

1 sind  genesen.  An  Cholerine  sollen  Mehrere  gelitten  haben,  doch  kann  ihre  Anzahl 
mehr  angegeben  werden.“  In  Beziehung  auf  die  Aerzte  wird  bemerkt:  „Ausser  den  vier 

Oberärzten  waren  damals  7 Assistenzärzte,  7 Coassistenzärztc  und  9 Illirsfirztc  (In  Summe  27) 

Im  Krankenhause  beschäftiget  ; von  Diesen  erkrankte  nur  Einer  an  ( holerlnc.  Ebenso 

»Ird  von  der  Oekonomie-Vcrwaltung  der  Armen-Versorgungsanstalt  am  Casteigo  berichtet, 
da.,  von  dem  Wart-Personale  (einem  Mann  und  einer  Irau)  Niemand  gestorben  sei. 

Warden  jedoch  von  Cholerine  befallen. 

28 
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betheiligten  Personen  mit  sich  brächte.  Auch  das  Stil . 
schweigen  der  bei  Weitem  grössten  Anzahl  der  Aerzte  hie 
über  ist  ein  directes  Zeugniss  gegen  den  unter  Nr.  1 aufg 
stellten  Satz  und  die  vereinzelt  stehenden  zu  seinen  Gunst 
lautenden  Behauptungen. 

Nr.  2 wird  direct  behauptet  von  Dr.  Wintrich  z 
Schwabmünchen.  (Vgl.  weiter  unten  S.  430,  wo  von  dem  Tri 
ger  des  Contagiums  die  Rede  ist.) 

In  Beziehung  auf  Nr.  3 behauptet  Dr.  Gö  tz  (Wertingen 
dass  das  primäre  Miasma,  indem  es  die  Krankheit  hervo 
ruft,  ein  an  dem  Kranken  haftendes  Contagium  erzeug 
Dr.  Pündter  (Ingolstadt),  Dr.  Herbst  (Augsburg)  undDr 
Ilg  (Burgau),  dass  ein  den  Kranken  umhüllender  Dunst-Kreüi, 
contagiös  wirke.  Eine  grössere  Anzahl  von  Aerzten  sieht  in  de?) 
Zersetzungs- Producten  der  Auswurfs-Stoffe  die  miasmatiscj 
oder  contagiös  wirkenden  Substanzen,  setzt  also  eine  gewiss 
Zeit  voraus , welche  zwischen  der  Abscheidung  dieser  Pr"™' 
ducte  aus  dem  Körper  und  ihrem  Wirksam  - werden  veu 
streichen  muss.  Bestimmt  hierüber  haben  sich  ausgesprochen! 
Dr.  Enzensberger  (Manching , Oberstimm) , Dr.  S c h önj 
leutner  (Landsberg),  Dr.  Sensburg  (Landsberg),  Dif i 'L:J 
v.  Gietl  (München),  Dr.  Barth  (Eichstädt),  Dr.  Vog 
(Gemünden),  Dr.  Bauer  (Lauingen),  Dr.  v.  Graf  (Münl 
chen),  Dr.  Korntheuer  (Krumbach),  Dr.  Zillenbühle l 
(Karlshuld)  und  Dr.  Burger  (Triftern). 

In  Beziehung  auf  Nr.  4 sprechen  für  die  Nothwendig; 
keit  localer  Bedingungen  Dr.  Ruhwandl  (Achdorf),  Dri 
Hur ler  (Augsburg),  Dr.  Immel  (Göggingen)  und  viel 
Andere,  welche  allgemeine  oder  specialisirte,  ausserhalb  d 
Organismus  gelegene,  prädisponirende  Momente  aufführen 
von  welchen  später  die  Rede  sein  soll.  Nur  Einer,  Dr. Böh 
(Nördlingen) , spricht  sich  bestimmt  gegen  locale,  in  de 
Häusern  wirkende  Momente  zur  Erzeugung  des  Miasma  aus. 

Eine  ganz  allgemein  wirkende  und  allgemein  verbreitete 
krankmachende  Ursache  wird  von  Vielen  vorausgesetzt  und 
zwar  gesucht:  a)  in  mikroskopischen  oder  noch  kleineren 

organischen  Wesen  des  Pflanzen-  oder  Thierreiches  von  Dr* 
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|||  jast  (Ingolstcadt) , Dr.  Fürst  (Au),  Dr.  Reuter  (Nürn- 
erg),  Dr.  Rückert  (Nürnberg),  Dr.  Koller  (Augsburg), 
'»r.Loose  und  Dr.  Sprengler  (Augsburg) ; — b)  in  elektri- 
ihen  Verhältnissen  der  Atmosphäre  Dr.  Küster  (Schwabach) 
nd  Dr.  Schmidt  (Neustadt  a/S.); — c)  allgemein  in  meteoro- 
.»gischen  V erhältnissen  Dr.  Meyer  ( Kelheim),  Dr.  Winkle  r 
Mittelfranken),  Dr.  Geist  (Kempten),  Dr.  Osterrieder 
Schwabmünchen),  Dr.  Primus  (Türkheim),  Dr.  Korber 
Augsburg)  und  Dr.  Förster  (Ottobeuren);  — d)  in  einer  der 
lalaria  ähnlichen  Luftconstitution  (!)  Dr.  Hoffmann  (Lands- 
ut),  Dr.  Beck  (Roggenburg),  Dr.  Sauter  (Edelstetten) 
der  einem  dem  Typhus-Miasma  ähnlichem  Gifte  Dr.  Egger 
Plattling). 

Eine  grosse  Anzahl  von  Aerzten  (26)  ist  weder  unbedingt 
:ir  die  miasmatische  noch  unbedingt  für  die  contagiöse 
,’atur  der  Cholera  und  ihre  Ansichten  gehen  dahin  ausein- 
nder,  dass  die  Einen  die  Krankheit  a)  für  Beides  zugleich 
?):  Dr.  Mayer  (Nürnberg),  Dr.  Mühl  bau  er  (München), 
>r.  Oberndorfer  (Kelheim)  unentschieden,  ebenso  Dr.Che- 
terry  (Füssen),  Dr.  Bruder  (Kronach),  Dr.  Firmbach 
.. Jftj jremünden),  Dr.  Ilg  (Burgau),  Dr.  Gleitsmann  (Monheim) 
nd  Dr.  Zetl  (Rosenheim);  — oder  b)  für  primär-miasma- 
•sch  und  dann  contagiös  werdend  (14):  Dr.  V ogt  (Genuin- 
en), Dr.  Immel  (Göggingen),  Dr.  Enzensberger  (Man- 
bing,  Oberstimm),  Dr.  Winkler  (Mittelfranken),  Dr.  1 or- 
ter  (Ottobeuren),  Dr.  Graf  (Schweinfurt) , Dr.  Schmid 
Lurkheim),  Dr.  Götz  (Wertingen),  Dr.  Kurier  (Augsburg), 
)r.  Muck  (Rain),  Dr.  Berger  (Bruck),  Dr.  Rothmund 
(München),  Dr.  Appel  (Plattling),  Dr.  Ruhwandl  (Ach- 
f orf);  — oder  endlich  c)  für  primär -contagiös  und  dann 
miasmatisch  werdend  halten  (2):  Dr.  Korntheuer  (Kium- 
ach)  und  Dr.  Dotzauer  (Bayreuth). 


Ob  die  Krankheit  verschleppbar  sei  oder  nicht,  da- 
! über  hat  sich  wie  oben  erwähnt  die  Majorität  der  Stimmen 
»ejahend  erklärt,  jedoch  sind  die  Gründe  für  die  vcisehie- 

28* 


iel 


m 
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denen  Meinungen  nicht  so  bestimmt  ausgesprochen  wie  diu 
Schwierigkeit  der  Frage  es  erheischte.  Es  sind  sub  I.  2 
des  Hauptberichtes  sämmtlicke  Fälle,  welche  eine  entscheidl 
ende  Antwort  zulassen,  bereits  zusammengestellt  und  sef 
desshalb  hier  nur  darauf  hingewiesen,  dass  die  allgemeine! 
subjective  Ansicht  sämmtlicher  Aerzte  in  einem  bei  Weite 
grösseren  Zahlenverhältnisse  für  die  Verschleppbarkeit  stimmtl 
als  die  objectiv  sicher  zu  eruirenden  Thatsachen. 


ft 


Ä 


In  Betreff  der  Ansichten  über  die  Träger  des  Con 
tagiums  sind  zwei  Modificationen  bemerkbar:  a)  einersei 
nämlich  die,  dass  ein  selbstständiges  Contagium  durch  Luft-!  jfci; 
oder  Wasser-Strömung  verbreitet  werde,  oder  dass  b)  die  Aus-»;.  ' 
dünstungen  von  den  zersetzten  oder  nicht  zersetzten  Aus-* 4® 
wurfsstoffen  der  Kranken  das  Contagium  enthielten.  Unten  Ihn 
46  Aerzten  sprechen  sich  21  ganz  bestimmt  für  das  Letz-  *.*ne 
tere  aus,  12  für  das  Erstere,  11  lassen  als  Träger  des  Con-^4e 
tagiums  Effecten,  Wäsche  und  5 auch  gesundbleibende  In 
dividuen  gelten.  Die  Letzten  sind  die  DD.  Kranz  (Mün 
chen),  Schreier  (Regensburg),  La  über  und  Prestelei 
(Donauwörth)  und  Zillenbühler  (Karlshuld).  Dr.  Kr  anzi 
gibt  an,  man  habe  hiefiir  die  „unzweideutigsten  Beweise“,, 
ohne  jedoch  selbst  in  seinem  Referate  einen  Einzigen  zuipu? 
liefern.  Dr.  Schreier  beruft  sich  dabei  auf  einen  von  ihm 
im  Jahre  1831  beobachteten  Fall,  wo  ein  gewisser  Chirurg 
Gr  eher  von  einem  ihn  besuchenden  Freunde,  welcher  aust 
einem  von  der  Cholera  inficirten  Orte  kam,  angesteckt  — an 
der  Cholera  starb , während  der  Angekommene  selbst  ge- 
sund geblieben  ist.  Die  DD.  La  über  undPrestele  führen 
hierauf  bezüglich  an:  „es  lässt  sich  schliessen,  dass  die  Ein- 
schleppung auch,  wie  Dieses  in  Wertingen  der  Fall  zu  sein 
scheint,  durch  ganz  gesunde  Personen  geschehen  könne,  dass 
sohin  wahrscheinlich  der  contagiöse  Krankheitsstoff  an  den 
Kleidern  u.  dgl.  längere  Zeit  haftend  fortgetragen  werdep 
könne.“  Dr.  Zillenbühler  endlich  stellt  die  blosse  Ver- 
muthung  ohne  Beibringung  von  Belegen  aut. 


Ü 
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Gegenüber  dem  choleraerzeugenden  Agens,  sei  es  nun  Mi - 
;ma  oder  Contagium , wird  fast  von  allen  Aerzten  eine 
•n  Organismus  gelegene  Prädisposition  als  noth- 
endig  zugestanden,  worin  sie  aber  bestehe  von  Vielen  un- 
jstimmt  gelassen;  nur  Wenige  haben  eine  bestimmte  Aeus- 
:rung  hierüber  ausgesprochen.  Dass  für  den  ersten  Aus- 
ruch keine  Solche  bestehe,  wird  nur  von  Dr.  Henkel 
ürding)  behauptet.  Für  eine  dieser  Prädisposition  zu 
: runde  liegende  Blutkrase  sprechen  die  DD.  Finsterlin 
jandshut)  , B e h r (Ebrach) , Molo  (W ortelstetten) , Z e 1 1 
tosenheim) , König  (Au),  Fürst  (Haidhausen)  und 
rank  (München).  Andere  suchen  sie  in  abnormer  Lebens- 
nction  wie  Dr.  II g (Burgau)  und  Dr.  Männer  (Augs- 
lrg)  und  noch  Andere  in  dem  der  Epidemie  vorausgehenden 
* enius  epidemicus , dem  gastrisch-nervösen  Charakter  (Dr. 
a hi  r in  München)  oder  dem  gastrisch-biliösen  Charakter  (Dr. 
orner  inMünchen).  — Von 21  Aerzten,  welche  sich  bestimmt 
trüber  äussern,  ob  Diätfehler,  Erkältung  und  psychische 
ufregung  Prädispositionen  abgeben,  stellen  nur  3 Dieses  in 
brede. 


Ebenso  sind  mancherlei  ausserhalb  des  Organismus 
degene  prädisponirende  Momente  namhaft  gemacht  worden, 
ie  z.  B.  allgemein  atmosphärische  von  Dr.  Burger  (Trif- 
rn);  plötzliche  Temperatursprünge  von  Dr.  Mayer  (Nürn- 
5rg) ; Ozon-Armuth  Dr.  Mayer  (Nürnberg);  — grosse 
tze  und  wenig  Gewitter  von  Dr.  Loose(Augsburg) ; feuch- 

r Sommer  und  geringe  Elektricität  in  der  Luft  von  Dr.  Cai- 
i n d u V a 1 (Augsburg),  Dr.  C.  F.  S c h m i d t (Würzburg),  Dr. 
üs t er  (Schwabach)  und  endlich  Verminderung  des  Sauei  - 
offes  in  der  Luft  von  Dr.  L o e (Weilheim). 

Putride  Stoffe  in  der  Luft  aus  Sümpfen  oder  Dung- 
ätten  abstammend  haben  13  Aerzte  besonders  hcivoi  ge- 
lben. Für  Prädisposition  durch  die  vonDr.  Pettenkofei 
ervorgehobenen  Terrain-  Eigenthümlichkeiten  haben  sich 
rei  Aerzte  bestimmt  erklärt,  während  zwei  sich  bestimmt 
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dagegen  ausgesprochen  haben.  Von  den  DD.  König  (Au'i  O 
Schönleutner  (Landsberg),  Baumann  (Pfalz),  Stau  a 
(Burgebrach),  Mayer  (Nürnberg),  Korntheuer  (Krurm  j 
bach)  und  Köberle  (Neuburg  a/D.)  werden  die  Ausdünsti  ü 
ungen  der  Sümpfe,  Moore,  überhaupt  der  stagnirende?  t) 
Wasser  als  prädisponirend  angeklagt,  dem  entgegen  die  En ; 
fahrungen  an  den  Arbeitern  unserer  Torfstiche  gesteh 
werden  können.  Von  fünf  Aerzten  werden  endlich  schlecht  i 
Wohnungen,  enge  Strassen  etc.  unter  dieser  Rubrik  namhafl‘jA 
gemacht. 

4 


Die  Frage,  ob  die  Cholera  bei  uns  spontan  entstehen 


könne  oder  nicht,  ist  von  15  Aerzten  beantwortet  worden' 


und  zwar  von  10  darunter  bejahend. 


Das  Organ  für  den  Angriff  des  Giftes  haben  l! 
Aerzte bezeichnet;  darunter  haben  6 die  Athmungsorgane,  die 
Anderen  den  Verdauungskanal  und  zwar  hauptsächlich  di«- 
Schleimhaut  des  Magens , oder  diese  und  die  des  Dünni  I j. 
darmes  namhaft  gemacht.  Dr.  v.  Gietl  hat  nach  seineqil-H 
Beobachtungen  folgende  Ansicht  gewonnen  und  der  ComA 
mission  unter  dem  18.  März  1856  zur  Aufnahme  in  der 
„Haupt-Bericht“  mitgetheilt: 

»Das  Gift  wuchert  auf  der  Schleimhaut  des  Nahrungskanales,  vor-j 
züglich  des  Dünndarmes  und  Magens;  während  nun  da  sein  Anfangspunkt 


ist  , liegt  sein  Ausgang  im  Blute  und  dazwischen  liegen  nun  alle  did  . 

i-anatomischen  Veränderungen  als|l!i| 


physiologischen  Störungen  und  chemisch-anatomischen  Veränderungei 
nothwendige  Consequenzen  solchen  Anfanges  und  Endes.  Dieses  Gifte;-»; 


ist  immer  durch  Choleradiarrhöe-Kranke  und  durch  Alles,  was  mit  denl1 


ausgeleerten  Stoffen  in  Berührung  kam,  eingeschleppt  und  kann  "sich  zu| 
keiner  Zeit  aus  der  Krankheitsconstitution  oder  dem  Genius  epidemicus)  I^j 
entwickeln.^  (Vergl.  meine  Choleraschrift  vom  9.  Februar  1855  S.  6,|  j 
15,  32.) 

In  Beziehung  auf  das  Wesen  der  Cholera  ist  vonfiL, 
Dr.  v.  Gietl  die  folgende  Ansicht  gewonnen  und  unter  ip*. 
demselben  Tage  der  Commission  mitgetheilt  worden: 

»Die  Ursache  der  Cholera  ist  ein  specifisches  Gift,  welches  organi-  Ms 
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eine 


: i 


er  Natur  ist  und  von  den  Dejectionen  ausströmt,  nachdem  sie 
che  Veränderung  und  Zertheilung  eingegangen  haben , dass  sich  das 
weithin  der  Luft  mittheilen  kann.  Die  Behauptung,  dass  das  Cho- 
gift  von  den  Ausleerungen,  namentlich  von  diarrhoischen  Stühlen  aus- 
it,  habe  ich  schon  in  meinen  Choleraberichten  vom  1.  November, 
November  und  22.  December  1831,  dann  in  meinen  Druckschriften 
er  die  Cholera  vom  Jahre  1832  und  vom  10.  Juni  1855  nie- 
: gelegt  und  in  meiner  Druckschrift  vom  9.  Februar  1855  weiter  aus- 
iihrt.  Aber  die  Fortentwickelung  dieses  Giftes  (Contagium’s)  ist  be- 
iränkt  und  bedingt  erstens  von  der  geographischen  Lage  des  Ortes, 
die  Cholera  herrscht:  ob  in  hohen,  bergigen,  platten,  tiefgelegenen, 
.chten,  von  Flüssen  durchzogenen  Gegenden.  Wie  Dieses  im  Grossen 
Fall  ist,  so  wiederholt  es  sich  in  Städten : in  schmutzigen,  tiefgele- 
aen,  engen,  mit  Kanälen  durchzogenen  Strassen  beginnt  sie  und  wü- 
■::t  da  am  Stärksten  (Siehe  den  II.  III.  IV.  Cholerabericht  des  Jahres  1831 
:d  die  Druckschriften  vom  Jahre  1832  S 62  und  vom  10.  Juni  1855). 
seitens  von  atmosphärischen  Einflüssen,  indem  grosse  und  feuchte 
lärme  das  Gift  aufschliesst  und  sein  Leben  begünstiget,  grosse  Kälte 
-er  seine  Kraft  bricht  (Siehe  die  Choleraschrift,  vom  9.  Februar  1855 
13).« 

„Der  organische,  das  Choleragift  in  sich  schliessende Körper  scheint 
nge  bestehen  und  unter  gewissen  Einwirkungen  (feuchter  Wärme  etc.) 
•s  Gift  wieder  aufschliessen  zu  können.  Dieses  Gift  kennt  man  nur 
s seiner  Wirkung  auf  den  menschlichen  Leib,  woraus  wir  sehen,  dass  es 
ie  gewisse  Lebensdauer  und  seinen  Lebensperioden  entsprechende  In- 
asitätsgrade  habe , wovon  wahrscheinlich  zum  Theile  die  höheren  und 

ederen  Grade  der  Krankheit  abhängen.  Die  Incubationszeit  dauert  vom 

; 

— 16 — 20  Tage  (vgl.  die  Choleraschrift  vom  9.  Februar  1855  S.  3,  4, 
9,  13,  16).  Das  Choleragift  hat  offenbar  Verwandtschaftsbeziehungen 
im  stationären  Typhus  (Schleim-Nerven-Typhoid-Fieber)  und  zur  Dys- 
lterie:  das  Gift  der  beiden  Letzteren  geht  ebenfalls  von  den  Dejectionen 
is,  hat  seinen  Keimboden  im  Nahrungsschlauche  — der  Typhus  zum 
ünndarme  vorzüglich  Ileum , das  Ruhrgift  zum  Dickdarme.  Typhus 
nd  Dysenterie  werden  durch  ähnliche  geographische  und  atmosphärische 
erhältnisse  begünstiget  und  belebt  wie  die  Cholera.  Typhuskranke 
iehen  begierig  das  Choleragift  an : — auf  meiner  Abtheilung  haben 
ahezu  fast  alle  Typhus-Kranke,  die  während  der  Choleraepidcmie 
ort  lagen , die  Cholera  bekommen.  Cholera , Typhus  und  Ruhr 

kommen  gemischt  unter  einander  vor  oder  folgen  häufig  unmittol- 
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bar  aufeinander  (S.  den  Cholerabericht  vom  22.  December  1834;  dann  dl 
Choleraschriften  vom  Jahre  1832  S.  66,  vom  9.  Februar  1855  S.  6 et| 


vom  10.  Juni  1855  S.  8 9,  11).  Die  Cholera  theilt  ferner  mit  dem  stä  TH 

BÄ'  ■ 1 

tionären  Typhus  die  Seucheneigen thümlichkeit,  dass  sie  vor  Wiederhohinfcii 
schützt  (Siehe  die  Choleraschriften  vom  9.  Februar  1855  S.  26. 
vom  10.  Juni  1855  S.  11  und  17.)cc 


Im  Uebrigen  weichen  die  Ansichten  der  Aerzte  nur  ii  j 
so  ferne  auseinander,  als  von  den  Erscheinungen  im  Blutci  I 
dem  Kreisläufe,  Nerven-Systeme  (Rückenmarke  oder  Syinilj 
pathicus)  und  Darm-Kanale  bald  die  Eine  bald  die  Anderr  ) 
als  die  Primäre  bezeichnet  wird.  Ausserdem  ist  hier  dal, , 
später  folgende  Referat  von  Professor  Buhl  als  Ergänzung  ; 
zu  berücksichtigen. 


jb 


Ueber  die  Ursachen  des  Erlöschens  der  EpidemiPj 
haben  sich  verhältnissmässig  nur  wenige  Aerzte  vernehmen  3 
lassen,  nämlich  14.  Unter  Diesen  vereinigten  sich  7 dahinl  1 
dass  die  Durchseuchung  der  Gesammt-Bevölkerung  die  weil 
sentliche  Bedingung  hiefür  sei.  Vier  bezeichnen  Verändert  ■ 
ungen  der  meteorologischen  Verhältnisse  als  wesentliche!» 
Factoren  zur  Vernichtung  des  Agens  oder  seiner  Verdräng-! 
ung.  Die  Uebrigen  suchen  die  Ursache  in  einer  V er  ändert  1 
ung  des  Giftes,  durch  welche  es  seine  Kraft  verliert,  öden 
in  einer  Abstumpfung  des  Organismus  gegen  seine  Schäd-  > 
lichkeit  (Gewöhnung  an  Dasselbe)  z.  B.  Dr.  Korntheuer  zu| 
Krumb  ach. 


Mehrere  Aerzte  haben  eine  bestimmte  Meinung  darüber! 
ausgesprochen,  dass  das  Erlöschen  zu  erzwingen  oder  wenig- 
stens die  Intensität  zu  mässigen  und  die  Weiterverbreitung 
zu  verhindern  sei.  Von  11  hierüber  laut  gewordenen  An- 
sichten sind  fünf  für  die  Absperrung;  vier  für  die  Desinfec- 
tion  der  Krankheits-Producte ; drei  für  sanitäts-polizeilich- 
prophylaktische  Massregeln,  wesentlich  gegen  die  Noth  der 
Armen  gerichtet.  Eine  Stimme  (Dr.  Horner  zu  München)  be- 
zeichnet bestimmte  Arzneimittel  (Brechmittel)  als  prophylak- 
tisch empfehlenswert!!. 
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Ueber  die  Ursachen  der  periodischen  Wieder- 
hr  der  Cholera  haben  sich  nur  zwei  Aerzte  geäussert.  Beide 
ohen  sie  in  der  Rückkehr  der  verschwundenen  individuellen 
sposition,  Einer  zugleich  in  der  massenhaften  Ansammlung 
s krankmachenden  Stoffes,  ähnlich  der  Malaria. 

München,  im  December  1856. 


Dr.  E.  Harless. 


II.  Abschnitt. 


Charakter  der  Krankheit  und  der  einwirkenden  1?* 

H1 

W' 


Ursachen. 


Erste  Frage. 


Symptome  und  Verlauf. 


Der  Unterfertigte  hat  der  nachfolgenden  Berichterstattung#®: 
im  Einverständnisse  mit  der  Commission  die  Arbeit  zu  Grunde  erst 
gelegt,  welche  in  Folge  eigener  Beobachtungen  auf  deal  tu 
II.  klinischen  (von  Pfeufer’schen)  Abtheilung  im  Münchener* pc;tic 
allgemeinen  Krankenhause  entstanden  und  bereits  in  den^ric 
„Zeitschrift  für  rationelle  Medicin  von  Henle  und  PfeufeUijid 
Neue  Folge.  VI.  Band.  1.  Heft.  1855  veröffentlicht  worden  ist 
Was  die  bei  der  Cholera  ganz  gewöhnlich  zu  beobach 
tenden  Erscheinungen  betrifft,  so  ist  es  natürlich  überflüssi 
die  einzelnen  Berichte , so  trefflich  auch  Mehrere  derselbe: 
gehalten  sind , nacheinander  vorzuführen , da  sie  unter  ein 
ander  und  mit  den  Erfahrungen  des  Beferenten  in  der.  Hege 
vollkommen  übereinstimmen.  Abweichende  und  isolirte  in- 
teressante Angaben  dieses  oder  jenes  Beobachters  sollen  jedoch 
stets  hervorgehoben  werden. 


Die  epidemische  Cholera  ist  eine  Krankheit,  welche  sich  j 
durch  die  Eigentümlichkeit  und  Acuität  ihrer  Erscheinungen, 
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,rch  den  meist  plötzlichen,  fieberlosen  Beginn  und  den 
,chen  Ablauf  vor  allen  bekannten  Krankheiten  auszeichnet. 
'egen  des  plötzlichen  Eintrittes  verdient  die  Krankheit  die 
jzeichnung  eines  Anfalles.  Diesem  Anfalle  gehen  in 
lern  Theile  der  Fälle  Vorläufer  voraus,  in  einem  An- 
ren  fehlen  Dieselben.  Auf  den  Cholera  - Anfall  folgt  ent- 
oder  Genesung  oder  er  führt  zum  Tode.  Der  Uebergang 
r Ersteren  und  in  gewissen  Fällen  zum  Letzteren  geschieht 
einem  eingeschobenen  Zeiträume,  in  welchem  eine  mehr 
er  weniger  schädliche  Wirkung  des  Anfalles  auf 
n lebenden  Körper  ersichtlich  wird.  Diese  Wirkung  dauert 
irzer  oder  länger,  tritt  leichter  oder  schwerer  auf,  fehlt 
er  in  keinem  F alle  gänzlich. 

Vorläufer,  Anfall  und  Wirkung  sind  somit  als  Stadien 
’fzufassen.  Es  differiren  jedoch  mehrere  Aerzte  nicht  nur 
der  Benennung  der  eben  angegebenen  drei  Stadien  son- 
i rn  auch  darin,  dass  sie  das  Eine  oder  Andere,  insbesondere 
>.s  Stadium  des  Anfalles  wieder  zeitlich  Zerfällen.  Des  Re- 
renten  Ansicht  geht  dahin,  dass  die  auf  die  letztere  Weise 
Verschiedenen  Stadien  nichts  Anderes  als  verschiedene 
itensitätsgrade  d%r  Krankheit  darstellen:  Cholera  as- 
uyctica,  paralytica  oder  vehementior  einerseits  und  Cholera 
I it.terica  oder  mitior  andererseits,  und  so  erscheinen  ihm  das 
und  3.  Stadium  bei  Dr.  Fürst  (2.  Stadium:  das  Schiner- 
vfLns-Stadium,  Stadium  algidum  ■ — 3.  Stadium:  asphyktisches 
1 iadium),  bei  Dr.  Henke  zu  Hassfurt  (2.  Stadium:  choleri- 
i im,  frigidum,  spasticum,  nervosum,  colliquativum  — 3.  Sta- 
|um:  paralyticum)  und  bei  Dr.  Speth  (2.  Stadium:  ausge- 
»rochenes  Cholera-Bild  — 3.  Stadium:  vollendete  Asphyxie) 
ar  als  verschiedene  Intensitäts-Grade.  Würde  man  Grad 
id  Stadium  mit  einander  verwechseln,  so  würde  man  sich 
ich  bei  manchen  Fällen  in  die  missliche  Lage  versetzt  sehen, 
ild  ein  „Ueberspringen  eines  Stadiums“,  bald  ,, Mischlinge 
on  verschiedenen  Stadien“  annehmen  zu  müssen.  Nach 
' emseiben  Principe  wie  Referent  hat  Dr.  Speth  die  ver- 
miedenen, nicht  mft  unmittelbarem  Tode  endigenden  Arten 
‘ er  Wirkung  der  Cholera-Krankheit  hier  mit  Genesung  dort 
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mit  Typhoid  in  ein  Stadium  der  Reaction,  nämlich  als  m 
durch  die  Intensität  verschieden,  zusammengefasst,  was  Efjl 
ferent  mit  „leichteren  und  schwereren  Typhoiden“  b«-,  a 


zeichnet  hat. 

Intensitäts-Grade,  Formen  oder  Charaktere  sind  nur  vor 
einigen  Aerzten  ausdrücklich  unterschieden  worden.  So  sprich, 
z.  B.  Dr.  Beck  (Roggenburg)  von  einer  erethischen,  spast 
sehen  und  paralytischen  Form  der  Cholera;  Dr.  Golc 


(München)  von  erethischem,  synochalem  und  asthenischer).: 


Charakter  der  Cholera,  identificirt  jedoch  den  asthenische 


■Sri- 


Charakter  mit  einem  Stadium,  dem  Cholera-Typhoide;  Dj*< 


Vogt  (Gemünden)  endlich  gibt  die  Merkmale  einer  Choler 
erethica  und  Cholera  asphyctica  an. 


a)  Vorläufer  (Stadium  prodromorum,  Diarrhoea  set, 
rosa,  Cholera  enterica,  I.  Stadium  oder  I.  Grad  des  Cholera) 
Anfalles  nach  Dr.  v.  Gietl,  Diarrhoea  cholerica  nach  Dr), 
Vogt,  Stadium  secretionis,  diarrhoicum  nach  Dr.  Henke)  j 


Die  Cholera  beginnt  nach  dem  Zeugnisse  der  meister 
Aerzte  gewöhnlich  mit  Diarrhöen.  Eine  bestimmte  numerische 
Angabe  findet  sich  bei  Dr.  Kopp  (München),  welcher  sie 
unter  36  Cholerafällen  25  Mal  beobachtete,  was  ein  Procentj 
V erhältniss  von  69,  4%  ergeben  würde.  F erner  gibt  Dr.  Burgei 
(Ebrach)  an,  er  habe  nur  bei  4 Fällen  die  Diarrhöe  fehler 
gesehen.  Referent  selbst  hat  auf  der  v.  Pfe  u fer’schen  Ab- 
theilung des  hiesigen  allgemeinen  Krankenhauses  unter 
Fällen  dieselbe  221  Mal  aufzeichnen  können,  d.  h.  in  72,  7°/o( 
der  Fälle,  also  in  ziemlicher  Uebereinstimmung  mit  der  An-J 
gäbe  Dr.  Kopp’s.  Aus  diesen  Ziffern  ist  ersichtlich,  dass! 
entweder  die  Annahme  als  ginge  die  Diarrhöe  jedesmal  vor- 
aus nicht  gerechtfertiget  ist,  oder  dass  die  Vorläufer-Diarrhöe 
manches  Mal  wegen  ihrer  kurzen  Dauer  und  Geringfügigkeit  | 
dem  Kranken  und  dem  Arzte  entgeht.  Es  muss  desshalb  als 
ein  besonderes  Glück  oder  als  ein  besonderer  Zufall  erachtet, 
oder  als  eine  locale  Verschiedenheit  aufgefasst  werden,  wenn 
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. Wolf  (Rain)  durch  seine  Beobachtungen  gezwungen  die 
rläufer-Diarrhöe  nicht  nur  als  etwas  Charakteristisches  und 
thwendiges  betrachten,  sondern  auch  behaupten  kann: 
. ging  Dieselbe  immer  und  jedem  Cholera  - Falle  voraus , wovon  man 
.i  mit  vollej  Gewissheit  überzeugte.“ 

Eine  Angabe  im  Gegentheile  darüber,  dass  die  Vorläufer- 
irrhöe  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  fehlte,  machen  ausser 
i bereits  bezeichneten  Aerzten  noch  Dr.  Muck  (Rain): 
,,Die  Meisten  der  Cholera-Kranken  wurden  schnell  davon  ergriffen. 
Dreien  der  Heftigsten  ging  sogar  auffallendes  Wohlsein,  eine  grosse 
aglichkeit  und  Gemüths-Heiterkeit  vorher.“ 

Dr.  Mühl b auer  (Friedberg): 

„Die  Mehrzahl  der  Fälle  war  ohne  vorausgegangene  Diarrhöe  , ohne 
anderes  Gefühl  von  Unwohlsein  oder  besondere  Mattigkeit,  wenigstens 
:it  in  höherem  Grade  als  es  um  diese  Zeit  fast  hei  Jedermann  der 
Fall  war.“ 

Dr.  Widmann  (Schrobenhausen)  spricht  von  Fällen, 
iche  plötzlich  wie  ein  Blitz  in  das  Stadium  der  Asphyxie 
:5<^fcirgingen , Dr.  Barth  (Eichstädt)  sagt:  „Die  eigentlichen 
. lera-Fälle  traten  immer  plötzlich  ohne  Vorläufer  ein“,  lind  Dr. 
•gt  (Gemünden)  bemerkt:  „Von  12  an  exquisiter  Cholera  Er- 
lkten  hatten  nur  3 mehi-ere  Tage  vorausgehende  Erscheinungen,  die 
jgen  9 wurden  plötzlich  von  der  Krankheit  befallen/1 

Ueber  einzelne  Beschwerden,  welche  hie  und  da  der 
irrhöe  vorausgingen  oder  anstatt  der  Diarrhöe  allein  vor- 
iden  waren , wird  ebenfalls  von  den  meisten  Aerzten  be- 
itet. Es  waren  diese  Beschwerden  während  der  Herrschaft 
' Cholera  besonders  zu  Anfang  der  Epidemieen  sehr  ver- 
itet;  bei  einzelnen  Menschen  waren  sie  sicher  Krankheits- 
icheinungen,  bei  Anderen  aber  nichts  Anderes  als  folgen 
• Cholera-Furcht.  Dr.  v.  Gietl  (München)  sagt  in  seiner 
irift : *) 

„Eine  auffallende  Erscheinung  bleibt  immer  die  Heftigkeit  der  Ab- 
linalerscheinungen:  Druck  in  der  Magen-Gegend  und  Kollern  in  den 


..Die  Cholera  nach  Beobachtungen  auf  der  I.  medlciniichen  Klinik  und  Abtheilung  Im 
«tldtlichen  Ho.pltale  zu  München  von  Franz  X.  v.  Gietl.“  München,  Kaiser,  18S5. 
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Gedärmen  — seihst  bei  Solchen,  die  nicht  von  Angst  gequält  sind,  un» 
sie  sind  auch  verschieden  von  Jenen,  wie  sie  aus  gewöhnlichen  Verani , 
lassungen  Vorkommen.“  Dr.  Reiser  (Sondernheim)  bemerkt) 
„Während  der  Dauer  der  Epidemie  liess  sich  hei  der  ganzen  Bevölkerung 


des  Ortes  und  auch  in  der  nächsten  Umgehung  eine  grosse  Reizbarkeit  j >>  fr 


Iß 


UH 


p •: 


der  Digestions-Schleimhaut  erkennen.  Dr.  Pemerl  (München)  bei, 
richtet;  „dass  bei  Vielen  die  an  habitueller  Weichleibigkeit  litten,  sic' 
während  der  Epidemie  Verstopfung  einstellte  (homöopathische  Heilwir] 
ung  des  Cholera-Miasmas).“ 

Unter  die  Reihe  dieser  Erscheinungen  gehören  nament 
lieh  Schwei  ss e.  Dr.  Henkel  (Erding)  bemerkte  sie  vor|jjj  \ 
zugsweise  in  dem  grossen  Dorfe  Eitting;  in  Kämpfing,  Klett 
kam,  Grafing.  „In  diesen  Orten  war  am  Anfänge  der  Epidemie  fas 
kein  Haus,  wo  nicht  unwillkürlich  die  heftigsten,  klebrigen,  übelriechen  i 
den  Schweisse  nach  vorhergegangenem  Uebelbefinden  auftraten.  Die  Er 
krankten  mussten  schwitzen,  so  dass  Dieselben  oft  in  einem  Tage  3 — 

Mal  die  Hemden  wechseln  mussten,  welche  sowie  die  Bettstücke  ganz  durch 
nässt  waren.  Nach  Verlauf  von  2 — 3 Tagen  war  in  der  Regel  dieses  Schwit 
zen  vorbei  und  die  ganz  Ermatteten  genasen  selbst  ohne  alle  ärztliche  Hilfe. 

Ueber  ganz  dieselben  Erscheinungen  berichtet  Dr.  Gleits 
mann  (Monheim);  „nämlich  dass  in  der  Donau-Gegend  nicht  nur  i 
Bertholsheim , sondern  auch  in  Hatzenhofen  wo  nur  einige  Cholera 
Fälle  vorkamen,  starke  Schweisse  zu  jenen  Erscheinungen  gehörten,  welche!»..', 
offenbar  als  Wirkungen  des  Cholera-Agens  angesehen  werden  mussten.“* 

Auch  Dr.  Widmann  beobachtete  wie  sehr  viele  andere  AerztC 
nächtliche  Schweisse ; besonders  gegen  Morgen.  Eine  aus 
führlichere  Auseinandersetzung  solcher  Erscheinungen  gibtl 
Dr. König  und  nennt  sie  „Dispositions-Erscheinungen“.  Sieles 
bilden  nach  ihm  eine  Gruppe  die  aus  drei  Merkmalen  zu- 
sammengesetzt ist:  das  erste  Merkmal  ist  die  eigentümliche 
Blutkrase,  das  Zweite  die  Muskel-  und  Nerven -Schwäche, 
das  Dritte  die  Schwäche  auf  der  Haut  und  im  Unterleibe. 
Wenn  er  nun  auch  die  Blutkrase  zu  charakterisiren  unter- 
lässt , so  sucht  er  doch  sein  zweites  und  drittes  Merkmal 
zu  begründen.  Die  Annahme  einer  Muskel-  und  Nerven- 
schwäche schöpft  er  aus  der  Energielosigkeit  der  Gehirn- 
und  Nerven-Functionen,  der  Muskel-Bewegungen  und  leichten 
Ermüdung,  aus  der  bestehenden  Cholera-Furcht,  der  Schlaf- 
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{•Lsigkcit,  dem  Zittern  und  Einschlafen  der  Glieder,  dem 
Ichwindel,  der  Brustbeklemmung,  dem  Herzklopfen,  aus  den 
enstrual-Störungen,  den  häufigen  Fehl-  und  Früh-Geburten, 
jr  Unterdrückung  des  Geschlechtstriebes.  Das  dritte  Merk- 
al  war,  wie  ihn  die  Selbst-Beobachtung  auf  seiner  Ende 
.di,  kurz  vor  Beginn  der  Cholera-Epidemie,  unternommenen 
rholungsreise  lehrte,  durch  ein  unheimliches  Kälte-Gefühl 
1 Unterleibe  bezeichnet.  Er  hebt  dabei  als  einen  Erfahr- 
lgs-Satz  hervor,  dass  Nichts  rascher  den  Keim  zur  Cholera- 
isposition  zur  Entwickelung  bringe,  als  veränderte  Luft 
nd  Lebensweise. 

Die  beschriebenen  Erscheinungen  nun  sowie  die  Diarrhöe 
lbst  können,  ohne  in  Cholera  überzugehen,  als  Solche  und 
-s  Diarrhöe  ablaufen,  obwohl  sie  und  namentlich  die  Dia- 
i.öe  als  häufige  Vorläufer  der  Cholera  erscheinen  und  dess- 
db  zur  Zeit  einer  Cholera-Epidemie  von  der  grössten  Wich- 
jkeit  sind.  Für  den  Fall  nun,  als  es  sich  darum  handeln 
iürde,  während  einer  Cholera -Epidemie  eine  Diarrhöe  als 
i holera-Vorläufer  zu  prognosticiren,  hat  Referent  versucht, 
i is  dem  Alter  in  welchem  ein  Individuum  steht  ein  "YValir- 
Iheinlichkeits-Urtheil  zu  gewinnen.  Er  rechnete  zu  diesem 
wecke  die  Zahl  der  auf  der  v.  Pf eufe r’schen  Abtheilung 
' eichzeitig  behandelten  Diarrhöen  und  Cholerinen  (245)  mit 
ir  Zahl  der  Cholera-Fälle  (288*)  zusammen  (533),  woraus 
;h  folgende  Tabelle  abfassen  liess: 

>n  63  im  Alter  von  13—20  Jahren  bekamen  21  die  Cholera,  also  33,3  % 
202  „ 


i 


116  „ 
72  „ 
49  „ 
22  „ 
7 „ 
2 „ 


20-  30 

11 

V 

97 

11 

11 

„ 46% 

30-40 

11 

V 

65 

11 

11 

„ 66% 

40  — 50 

)} 

» 

45 

11 

11 

„ 62<>/0 

50—60 

V 

ii 

33 

V 

11 

„ 67<>/0 

60  — 70 

V 

ii 

18 

11 

11 

„ 8iy0 

70  — 80  j 
80—90  J 

V 

ii 

alle  9 

11 

11 

„ 100% 

) Die  Gesammtzahl  der  Cholera-Fälle  in  dleien  beiden  Monaten  betrugt  wohl  304,  von  1«  l»t 

Dr.  B. 
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Daraus  gellt  hervor,  dass  sich  mit  dem  Alter  die  Gefa  i ; 
steigert  von  Cholera  befallen  zu  werden,  und  sonach  aua;i 
die  Gefahr  dass  eine  Diarrhöe  in  Cholera  übergehe. 


Die  Vorläufer- Diarrhöe  äusserte  sich  in  einer  WeisB 
dass  sie  zu  jeder  anderen  Zeit  kaum  beobachtet  werden  würdlff 
Täglich  3 — bmalige  , mehr  oder  weniger  dünne,  gelblich f: 
schleimige  Entleerungen,  häufig  ohne  besonderen  Appetit 
Mangel,  ohne  oder  mit  äusserst  geringfügigen  Fieber-Erschei 
ungen  veranlassen  selten  die  nothwendige  Vorsicht  in  diät 
tischer  Beziehung  und  so  war  es  in  vielen  Fällen  eine  nac 
weisbare  Verkältung,  eine  unverdauliche  Speise,  ein  schlecht«.  . 
Getränke,  ein  psychischer  Einfluss,  welche  als  gelegentlicHl 
Veranlassung  zum  Ausbruche  der  Cholera  gelten  möge.ß 
Zuweilen  stellen  sich  Uebliclikeiten  oder  wirkliches  Erbreche« 
gleich  mit  dem  Beginne  der  Diarrhöe  ein  oder  sie  geselle«  ; 
sich  während  des  Verlaufes  dazu.  Dr.  Sprengler  will  gefunl 
den  haben,  dass  die  Vorläufer-Diarrhöe  zwischen  dem  5.  und  Hl 
Tage  ihrer  Dauer  eine  Remission  mache.  — Dr.  v.  Graik 
unterscheidet  zwei  Diarrhöe-Formen  welche  nicht  in  Choleri; 
übergehen  von  einer  Dritten,  welche  den  eigentlichen  Uebei 
gang  in  Cholera  ermöglichet. 

,,a)  Katarrhalische  Diarrhöe:  Anfangs  und  Ende  der  Epid' 

mie  häufiger  erscheinend , mit  vorgängiger  oder  nachfolgender  Schlei 
Haut-Affection  der  Nase  und  der  Bronchien,  stets  mit  geringerer  odi 
stärkerer,  auf  die  tieferen  Darm-Partieen  beschränkter  Kolik  und  hä 
mit  Tenesmus  auftretend.  Ausleerungen  braunfärbig , dünnbreiig,  m 
grösseren  in  einander  hängenden  Schleim  - Flocken  und  Gerinnseln,  nie 
selten  blutgefärbt.  Zunge  selten  belegt,  Geschmack  natürlich.“ 

,,b)  BiliöseDiarrhöe:  Zunge  weissgelblich,  Geschmack  bitter-klebri 
Appetit  vermindert,  Eckel,  bitteres  Aufstossen,  Durst,  Leibschmerzen  ii 
Duodenum  beginnend  und  am  Intensivsten  in  der  Nabel-Gegend;  Au: 
leerungen  mehr  minder  copiös,  dunkelbraun,  breiig,  mit  gräulichte 
Schaume  bedeckt,  scharf  riechend,  meistens  mit  dem  Gefühle  des  Brenne: 
am  After  abgehend.“ 

,,c)  Biliös-seröse  Diarrhöe:  Abgang  nicht  unter  Mitwirkup 

der  Bauch-Presse  wie  bei  den  früheren  Formen,  plötzlich,  überraschen 
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>iös , oft  mit  so  wenig  Tbätigkeits-Gefühl  des  After-Schliessmuslcels, 
s die  Kranken  bei  gleichzeitigem  Ilarn-Abgange  nur  Urin  gelassen  zu 
ien  meinen;  mit  massigem  Fäcal-Geruclie,  Anfangs  bräunlich  bald  hier- 
hellgelb, auch  geblich-grün  mit  Flocken;  fortdauerndes,  nicht  wie  bei 
i früheren  Formen  kurz  vor  oder  nach  dem  Durchfalle  eintretendes 
Uern,  das  auf  Alles  was  die  Kranken  zu  sich  nehmen  vermehrt  wird; 
'eerungen  häufiger  und  in  kürzeren  Zwischenräumen,  ohne  Leibschmer- 
, mit  dem  Gefühle  des  Wegströmens  von  Wasser,  oft  dem  der  Kälte 
Darme.  Diese  Diarrhöe  bildet  den  eigentlichen  Uebergang  in  die  seröse, 
innerhalb  der  kürzesten  Zeit  erfolgen  kann  und  in  einigen  Fällen 
h vorgängiger  Ohnmacht  erfolgt.  Nacb  dieser  Diarrhöe,  selbst  wenn 
wenige  Stunden  gedauert  hatte,  war  grosser  Kräfte -Verfall  durch  län- 
3 Zeit  bemerkbar  “ 

Die  Diarrhöe  meldet  sich  gewöhnlich  '/2  — 3 Tage  vor 
Cholera  an.  Dr.  Burger  (Triftern)  fand  die  Dauer  der 
r rläufer-Diarrhöe  in  2 Fällen  nur  2 Stunden  lange.  Seltener 
es  dass  sie  gegen  8 Tage,  sehr  selten  dass  sie  2 — 3 
ochen  lange  vorausgeht. 


b)Der  Ch  olera-Anfal  1 (Stadium  algidum,  asphycticum, 
dium  urinae  cessantis,  Cholera  enterico-uretica  und  Cho- 
a asphyctica,  beide  letzteren  Benennungen  nach  v.  Gietl). 

Der  Cholera- Anfall  ist  in  den  ausgesprochenen  Fällen 
zeichnet  durch  das  plötzliche  Eintreten  sehr  reichlicher, 
kiger,  mehr  weniger  weissgrau -gefärbter,  wässeriger 
arrhöen  mitErbreclien;  durch  den  raschen  und  bedeutenden 
rfall , die  kyanotische  Färbung  und  ungewöhnlich-vermin- 
"te  Temperatur  der  Haut,  durch  das  Verschwinden  des 
lses , das  Erscheinen  von  Muskelkrämpfen,  den  Stimme- 
rfall und  die  Oppression,  durch  grossen  Durst,  Schwindel, 
gst,  Hinfälligkeit  und  Urinverhaltung. 

Der  Anfall  stellte  sich  entsprechend  den  Angaben  meh- 
'erAerzte  meistens  und  gemäss  des  Referenten  cigenei  Bc 
achtung  nachweisbar  in  7/„  der  Fälle  während  der  Nacht 
n Häufigsten  nach  Mitternacht)  ein,  nachdem  die  Kranken 
tweder  mit  den  beschriebenen  Vorläufern  behaftet  oder 
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völlig  gesund  zu  Bette  gegangen  waren.  Er  hatte  sich  ali, 
allmälig  entwickelt  oder  war  urplötzlich  erschienen.  Nu* 
3/10  wurden  zwischen  Mittag  und  Abend  ergriffen  und  Diii 
jenigen,  welche  im  Spitale  selbst  erkrankten,  wurden  häufigq- 
während  der  Mittagszeit  als  Nachts  befallen. 


Referent  kann  sich  nur  dreier  Fälle  entsinnen,  in  wel 
chen  das  Erbrechen  gänzlich  ausgeblieben  war.  Die  DI| 
Götz,  Bin  swang  er  und  Baumann  beobachteten  Diesejf 
mehrmals  und  zwar  stets  in  den  intensivesten,  tödtliche 
Fällen.  Meistens  trat  es  später  ein  als  die  Diarrhöe,  folgtl  c 
ihr  bald  frühzeitig  bald  liess  es  Stunden,  selbst  halbe  Tag 
lange  auf  sich  warten.  Auch  Dr.  Wolf  gibt  an,  dass  da!  . . 
Erbrechen  nie  vor  der  Diarrhöe  eintrat,  sondern  immer  eint 
oder  mehrere  Stunden  nach  dem  Beginne  der  Letzteren.  Das 
selbe  bezeichnet  oft  sicherer  den  Beginn  eines  Anfalles  als  dii 
Diarrhöe.  Häufig  jedoch  ist  es  gleichzeitig  vorhanden  un* 
wenn  Referent  auch  nicht  behaupten  kann,  dass  es  niemali 
der  Diarrhöe  vorhergeht,  so  geht  es  ihr  doch  nur  selten  un<j 
kurz  vorher. 


»I 

Durch  die  ersten  Male  wurden  gewöhulich  unverdaut!  j;. 
Speisen  entleert.  Dr.  v.  Gietl  sagt  in  dieser  Beziehung}  t 
„die  Cholera  beginnt  vielleicht  nie  ihre  Wirkung  im  leereifjK 
Magen“  und  bemerkt,  dass  die  Kranken  bei  den  oft  furcht! ; 
baren  Brechanstrengungen  den  völligen  Inhalt  ihres  Magen!  ^ 
nicht  entleeren,  daher  nach  2 — 3tägiger  Dauer  des  Cholera!  p 
Anfalles,  ja  noch  wenige  Stunden  vor  dem  Tode  Speisenrestd  J 
ausgebrochen  werden.  Wahrscheinlich  rührte  die  seifen!. . 
wasserähnliche  Beschaffenheit  des  Erbrochenen  und  seine  Ä. 
schillernde  Oberfläche,  welche  Dr.  Hauer  beobachtete;  ebenR 


falls  von  fremder  Beimischung  (Fett?)  her.  — Das  später 


Erbrochene  besteht  immer  mehr  und  endlich  fast  einzig  und» 
allein  aus  dem  eben  gebrauchten  reichlichen  Getränke,  na- 
mentlich Wasser,  ja  entspricht  der  Menge  nach  ziemlich 
genau  der  Menge  des  Getrunkenen.  Es  ist  daher  nicht  zu 
wundern,  wenn  man  bei  der  Analyse  99  und  mehr  Procente 
Wasser  gefunden  hat.  In  diesen  Fällen  mag  von  den  angß 


I 
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i ebenen  unorganischen  Bestandteilen  ebenfalls  eine  grosse 
enge  auf  das  getrunkene  Brunnenwasser  kommen. 

In  dieser  farblosen  , nickt  saueren,  wässerigen  Flüssig- 
eit  können  alle  körperlichen  Bestandtheile  fehlen,  gewöhn- 
:h  aber  sind  ihr  Massen  beigemischt  welche  beim  Stehen 
• :k  abscheiden.  Dieser  speisengemischte  oder  speisenfreie 
si  hleimige  Bodensatz  kann  durch  extrayasirtes  und  sofort 
crändertes  Blut  in  Streifen  und  Fetzen  schwarzbraun  ge- 
rbt erscheinen.  Wahre  Hämatemesis  hat  Referent  selbst 
.cht  beobachtet:  dagegen  hat  einKranker  des  Dr.Ptindter 
ngolstadt)  ein  „paar  Mal  während  der  Akme  der  Krank- 
et einen  Stoff  ausgebrochen , wie  er  bei  Meläna  sich 
;igt,a  und  Dr.  Beckers  (Haidhausen)  sah  ein  an  Meläna 
vinnerndes  Erbrechen  bei  2 Kranken,  welche  Beide  der 
rankheit  erlagen.  — Gallige  Beimischung  ist  eine  grosse 
eltenheit  , Spulwürmer  wurden  oft  ausgebrochen  und  Dr. 
icheppack  will  sie  sogar  bei  y3  aller  Erkrankten  beob- 
. ditet  haben.  Dass  durch  Caffee,  Rothwein,  Medicamente  etc. 
is  Erbrochene  eine  eigenthümliche  Färbung  und  solchen 
, eruch  erhalten  kann,  bedarf  kaum  einer  Erwähnung.  Nach 
r.  Dotzauer  (Bayreuth)  verbreiteten  ein  Mal  die  erbro- 
uenen  Massen  bei  einer  weiblichen  Kranken,  welche  3 Tage 
l Stadium  algidum  lag,  einen  aashaften  Geruch. 

Der  Brechact  geht  gewöhnlich  leicht  und  ohne  Würgen  vor 
ch;  gegen  IMaass  Flüssigkeit  kann  in  kaum  unterbrochenem 
:trome  herausstürzen;  er  kann  mit  2 — 3 Mal  die  grösste 
iffer  der  Wiederholung  erreicht  haben,  in  anderen  h ällen 
f jj'Oer  binnen  24  Stunden  auf  12 — 15 Male  steigen.  Bei  gros- 
i?r  Heftigkeit  pflegt  sich  fast  immer  Schmerz  in  der  Zwerch- 
:llgegend  einzustellen. 

Die  Choleradiarrhöe  kennzeichnet  sich  von  derVor- 
mfer-Diarrhöe  durch  plötzliche  und  unmittelbare  Aufcinan- 
erfolge  von  3-6  Stühlen;  fehlten  die  Vorläufer,  so  wurden 
uerst  die  vorhandenen  Kothmassen  entleert  und  dann  erst 
rschienen  die  diarrhoischen  Stühle.  Nach  Di.  v.  G lat 
eht  sie  (die  seröse  Diarrhöe)  stets  aus  der  von  ihm  be- 
-hriebenen  (Vorläufer-)  biliös -serösen  Diarrhöe  heivoi  und 
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bedingt  dieselben  Erscheinungen  wie  diese.  Die  Anzahl  unli. 
Raschheit,  selbst  die  Plötzlichkeit  würde  nicht  genügen,  dill 
Diarrhöe  als  Choleradiarrhöe  zu  charakterisiren,  sondern  sin}  |,.:; 
in  dieser  Beziehung  2 Momente  von  weit  grösserem  Gewichtd  b 
nämlich  die  Intensität  der  Nebenerscheinungen  und  die  eij| 
genthtimliehe  Beschaffenheit  der  Ausleerungen.  Der  Che  ± 
lerastuhl  ist  nämlich  molken-  oder  reiswasserähnlich,  d.  I . 
mehr  oder  weniger  entfärbt,  ohne  kothigen  Geruch  (nact.i 


If..-/ 


n 


feil 


Dr.  v.  Gietl  fad,  fleischbrühähnlich  , nach  Dr.  Becker 
wie  gekochte  Gelatina  oder  Sperma,  nach  Dr.  Kuise  * 
wie  frisches  Geburtswasser  oder  Lochien  riechend),  was* 
serig,  mit  suspendirten  milch-  oder  grauweissen  Flockem.. 
welche  beim  Stehen  als  ein  lockerer,  flaumiger  Bodensatz i i| 
sich  von  der  darüber -stehenden  klaren  Flüssigkeit  ab» 
scheiden.  Die  Entfärbung  ist  manchmal  vom  Anfänge  aff 
eine  ziemlich  vollständige,  hie  und  da  tritt  sie  jedoch  erst i; 
allmälig  ein  und  wieder  in  anderen  jedoch  seltenen  Fällen 
behält  die  Flüssigkeit  während  der  ganzen  Anfallsdauer  eine^ 
leicht  gelbliche  oder  bräunliche  Färbung  bei.  Bleiben  dietj 
diarrhoischen  Massen  längere  Zeit  im  Darmrohre  bis  siet  ^ 
entleert  werden,  so  verliert  sich  ihr  flockiges  Ansehen  mehr*;, 
und  mehr,  das  Sediment  wird  zu  einem  fad enzi eilendem I : 
Schleime  oder  zu  einem  zerfliessenden  Brei. 

Beimengung  von  Blut  gibt  je  nach  der  Menge  des-^ 
selben  dem  Stuhle  eine  gelbliche,  orange-  oder  ziegel-tj.. 
ähnliche  bis  cliokoladebraune  Färbung  und  endlich  lässt 
das  reine  Hämatinroth , leicht  kenntlich  in  einzelnen  Strei- 
fen, ebenso  bei  allgemeiner  Vertheilung,  keinen  Zweitel 
mehr  über  das  Vorhandensein  eines  blutigen  Stuh- 
les. Ueber  blutige  Stühle  berichten  19  Aerzte , Dr.  Im* 
mel  (Göggingen)  will  jedoch  bei  seinen  mehr  als  400 
Kranken  keine  blutige  Diarrhöe  beobachtet  haben.  Nach 
des  Referenten  eigener  Erfahrung  trat  sie  nie  vor  der  15. 
Stunde  des  Anfalles  ein.  — In  2 Fällen  war  die  Farbe 
des  Stuhles  aschgrau  durch  die  Beimengung  von  schwarz- 
braunen Körnern  und  Fäden ; es  waren  dieselben  durch 
die  Säure  des  Magens  veränderte  kleine  Blutextravasate, 
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ren  schon  beim  Erbrechen  gedacht  wurde,  die  aber  in 
:sem  Falle  der  grösseren  Menge  nach  ihren  Weg  nach 
>wärts  durch  den  Darmkanal  gemacht  hatten.  Auch  Dr. 

Graf  beobachtete  zuweilen  einen  grauen  statt  weis- 
i Stuhl,  namentlich  in  jenen  Fällen  in  welchen  Ka- 
uel  mit  Opium  genommen  worden,  seltener  wo  Die- 
i nicht  der  Fall  war.  Dass  das  Erscheinen  dieses  grau- 
hen  Stuhles  eine  ungünstigere  Prognose  begründe,  fand 
‘Graf  nicht.  — Nicht  selten  gehen  Spulwürmer  mit  den 
Uhlen  ab , hie  und  da  auch  Bandwürmer.  — Dr.  G o 1 ch 
nnt  eine  der  auffallendsten  Erscheinungen  der  Beiswasser- 
ühle,  dass  sich  nach  Verfluss  einiger  Stunden  nach  Oben 
te  Masse  ausschied,  welche  stets  die  ganze  Oberfläche 
sichmässig  2 — 3Linien  hoch  deckte,  von  hefenartigem  Aus- 
len  und  so  zähe  war,  dass  sie  beim  Versuche  sie  zu  tren- 
n sich  wie  die  Haut  auf  gesottener  Milch  von  einer  Seite 
r Anderen  drücken  liess,  ohne  zu  zerreissen.  Schon  der 
I himmelgeruch  der  Ausleerungen  deutet  darauf  hin , dass 
ises  Product  sein  Entstehen  der  auf  den  Choleraausleer- 
„gen  bekanntlich  sehr  rasch  und  reichlich  eintretenden  Pilz- 
dung zuzuschreiben  sei. 

S Wegen  der  grossen  Verschiedenheit  der  Gesammtmenge, 
dche  die  Kranken  durch  den  Stuhl  entleeren,  ist  es  un- 
iglich  eine  Mittelzahl  darüber  anzugeben.  Während  in 
m einen  Extreme  der  Tod  eintreten  soll  ohne  dass  irgend 
ie  Diarrhöe  erschienen  sei — sogenannte  Cholera  sicca*) 
r|,nn  sie  in  einem  Anderen  auf  die  Menge  von  '/>  1 Maass 

id  mehr  in  einem  Tage  steigen.  Gewöhnlich  sind  nui  die 
sten  rasch  auf  einander  folgenden  Stühle  reichlicher,  die 
| läteren  dagegen  von  geringer  Quantität,  '/?  3 Unzen  auf 

im  Mal.  Dr.  Immel  will  ein  paar  Fälle  und  ebenso  wollen 
1 eDD.  Wen  sau  er  und  Hell  einen  t{  all  von  „Cholera  sicca 
lobachtet  haben,  ohne  jedoch  die  dazu  nothwendigc  Bc- 


) Rer.  hat  beim  Menschen  nnr  ein  Mal  eine  Cholera  sicca  beobachtet  und  zwar  hei  dem 
«monatlichen  FStns  einer  an  Cholera  verstorbenen  Schwangeren  (Chirurgische  Abthcilnng 
des  Münchener  Krankenhauses!.  Vergl.  die  Sectlonsbefunde. 
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gründung  ihrer  Diagnose  durch  eine  sorgfältige  Krankheits 
Geschichte  beizufügen. 

Die  Diarrhöe  erscheint  ohne  Zwang,  selten  mit  Leib 
schmerz,  und  gingen  Koliken  voraus,  so  verschwanden  si 
gewöhnlich  mit  dem  Eintritte  der  Diarrhöe.  Sie  wurde  gewöhn 
lieh  begehrt,  doch  gibt  es  Fälle  in  welchen  schon  von  Vorn 
herein  die  Stuhlentleerungen  unwillkürlich  abgehen.  DerUn 
terleib  ist,  wenn  die  Bauchmuskeln  nicht  krampfhaft  ergriffe 
sind  , abgeflacht,  das  Epigastrium  anfangs  eingezogen,  späte 
aber  etwas  aufgetrieben,  ebenso  die  Dünndarmgegend;  er  is 
weich  anzufühlen,  knetbar  und  durch  Druck  und  Gegendruc 
lässt  sich  ein  Schwappen  oder  Gurgeln  erzeugen.  Die  Percus 
sion  erweisstdie  untere  Bauchgegend  in  den  meisten  Fällen  ton- 
los und  erstreckt  sich  diese  Beschaffenheit  mehr  weniger 
nach  Aufwärts  und  zur  Seite,  wobei  jedoch  bemerkt  werden 
muss,  dass  es  immer  diejenige  Seite  betrifft  auf  welcher  der 
Kranke  längereZeit  gelegen  hatte.  Uebrigens  ist  der  Wech- 
sel zwischen  Luftgehalt  und  Luftmangel  an  einer  und  der- 
selben Stelle  auch  bei  ruhigem  Liegen  oft  in  geringen  Zeit- 
räumen schon  auffallend.  Der  Magen  erreicht  eine  nach- 
weisbare vergrösserte  Ausdehnung,  wogegen  die  Leber 
keine  Abänderung  zeigt  und  die  Milz  sich  fast  immer  der 
Percussion  entzieht.  *) 

Die  Zunge  ist  im  Cholera- Anfalle  feucht,  platt  und  breit, 
in  der  Mitte  und  gegen  die  Wurzel  weisslich,  an  der  Spitze 
und  den  Bändern  dagegen  roth  oder  livid,  kühl.  Die  Tem- 
peratur der  Zunge  zu  messen  ist  mit  vielen  Hindernissen 
und  Schwierigkeiten  verbunden  und  wird  Dieselbe  überdiess 
durch  den  reichlichen  Eisgenuss  so  übermässig  herabgesetzt, 
dass  es  nutzlos  wäre  Zahlen  darüber  mitzutheilen.  — Der 
Appetit  fehlt. 

Der  Anblick  eines  im  Cholera-Anfalle  liegenden  Kran- 


*)  Einmal  war  eine  grosse  Inguinalhernie  zugegen  und  ist  nicht  zu  vergessen,  dass  während 
einer  Choleraeiiidemie  Brucheinklemmungen  häullg  verkannt,  ihre  Erscheinungen  für  Cholera 
gehalten  und  durch  Unterlassung  der  einzig  rettenden  Operation  die  Kranken  dem  sicheren 


Tode  überliefert  werden  können 


Dr.  B. 


1.  Frage.  Keferat  des  Dr.  Buhl. 


449 


II  i vermag  den  tiefsten  Eindruck  zu  erwecken.  Er  liegt 
t immer  ruhig  auf  dem  Rücken  (Dr.  K olb)  und  der  äusser- 
| i wahrnehmbare  Verfall  erreicht  oft  in  einer  Stunde  einen 
. hohen  Grad,  dass  der  Augenhöhlen-Rand,  der  Jochbogen, 
U Kinn  und  die  Nasenspitze  scharf  markirt  vortreten,  wäh- 
id  die  Augen  und  Wangen  tief  einsinken.  Im  Schlafe 
iliesstdas  obere  Lid  den  nach  Aufwärts  gerollten,  weniger  ge- 
mnten  und  desshalb  matt-glänzenden  Bulbus  nur  zur  Hälfte, 
-e  Beschaffenheit  des  Auges,  nämlich  das  Flach-  undRunze- 
• werden  der  Hornhaut  durch  Veränderung  des  Humor  aqueus 
rd  von  manchen  Aerzten  besonders  hervorgehoben.  Dr.  v. 
.ietl  sagt:  , Nirgends  zeigt  sich  der  Wasser-Verlust  deutlicher  als  an 
I i Aug-Aepfeln,  die  hei  ausgebildetem  Cholera-Anfalle  ihre  Elasticität 
:1  Prallheit  stufenweise  zu  der  Höhe  verlieren  können,  dass  der 
gg- Apfel  zusammengefallen  erscheint  und  die  Cornea  faltig  wird.“ 

ich  der  eigenthümliche Blick,  Sehnsucht  (Dr.  Kaltdorff) 

: d die  Ahnung  innerer  Vernichtung  verrathend  (Dr.  v.  Gietl) 
ird  bemerkt. 

Die  Gewebs-Elasticität  ist  dermassen  vermindert, 

| -ss  der  Finger-Eindruck  in  den  Wangen  lange  Zeit  nicht 
i-sgeglichen  wird  und  ebenso  aut  dem  Fland-Rticken  eine 
•Ybildete  Hautfalte  um  so  länger  stehen  bleibt,  je  weniger  Fett 
1 1 Unterhaut  - Gewebe  angehäuft  sich  findet.  Ueberhaupt  vei  - 
den  fettreichere  Körper- Gegenden  weniger  als  fettaime 
nd  im  Allgemeinen  fettleibige  Personen  (daher  auch  Kindei, 
nge  Leute,  Weiber)  weniger  als  Magere  (Alte,  Männer, 

■ erabgekommene).  So  wird  z.  B.  die  Haut  des  Unteileibes 
>ium  eine  Veränderung  zeigen,  während  dei  Haut  Uebei 
ig  der  Finger  runzlich  wird  und  die  ganze  Rundung  der- 
dben  einer  mehr  platten  Form  Platz  macht.  Line  voilian 
'■ene  Hautwassersucht,  z.  B.  bei  Morbus  Biightii,  kann  ü er 
acht  völlig  verschwinden,  wie  derartige  F älle  auf  beiden  me 
mischen  Abtheilungen  des  Münchener  allgemeinen  Kranken- 
auses vorkamen  lind  auch  von  den  DDi.  Daxen  eigei, 

»err,  Hoffmann  solche  Fälle  gesehen  wurden.  In  einem  I alle 
esDr.Ilg  verschwand  ebenfalls  der  allgemeine  Hydrops,  wall- 
end die  gleichzeitig  vorhandene  Hydrokele  verblieb.  Auch 
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das  Fruchtwasser  wird  in  der  Kegel  aufgezehrt (Dr. Beckers) 
ein  Mal  war  Dieses  jedoch  nicht  der  Fall  und  ebenso  fanl 
Dr.  Ho  ff  mann  in  Augsburg  ein  Mal  noch  ziemlich  vier 
dieser  Flüssigkeit.  Endlich  schwinden  Röthe  , Geschwulst*? 
Schmerz  und  Bewegungslosigkeit  bei  Kranken  mit  acutem*' 
Rheumatismus  (Dr.  v.  Gietl). 

Zu  dem  allgemeinen  Verfalle  gesellt  sich  eine  mehir 
weniger  heftige  und  ausgebreitete  Ky  an  ose.  Eine  aschgraue  |r 
bleiartige ; bläuliche  bis  ins  Schwarzblaue  gehende  Farbi  1 
bezeichnet  den  Umkreis  der  Augen,  die  Nasen- Spitze  undf 
-Flügel,  die  Lippen,  die  Wangen,  das  Kinn,  die  Schläfert3 
gegen  die  Stirne  zu,  die  Ohren,  die  Sclerotica  (soweit  si 
von  den  Lidern  unbedeckt  ist,  unmittelbar  unter  der  Hornhau 
einen  schwarzblauen  Fleck  zeigend),  die  Zunge,  manchmal t 
das  ganze  Gesicht.  Von  den  Nägeln  der  Finger  undZehertP 
erstreckt  sie  sich  in  abnehmender  Stärke  über  den  Hand- 
und  Fussrücken  auf  den  Vorderarm  und  Unterschenkel,  u 
an  Ellenbogen  und  Knieen  wieder  mehr  hervorzutreten ;| 
Brust  und  Bauch  erscheinen  vom  Rücken  her  bläulich  ge- 
färbt. So  kann  endlich  in  den  heftigsten  Fällen  der  ganze 
Körper  kyanotisch  sein,  während  sich  diese  Erscheinung  in 
Anderen  nur  auf  die  Hände  undFüsse  wie  auf  die  vorspringen- 
den Gesichtstheile  beschränkt.  An  den  Stellen,  wo  die  Inten- 
sität am  Grössten  ist,  ist  die  Färbung  auch  gleichmässig; 
dagegen  zerfällt  sie  an  den  minder  intensiven  Stellen  in  grös- 
sere oder  kleinere  Flecken  und  gibt  dadurch  ein  mehr  mar- 
morirtes  Ansehen , indem  zwischen  ihnen  die  sonst  bleiche 
Hautfarbe  hindurchzieht.  Während  ferner  an  Ersteren  die 
Färbung  bleibend  ist,  zeigt  sie  sich  an  den  Letzteren  häufig 
in  der  Art  flüchtig,  dass  die  Flecken  zu  verschiedenen-Stun- 
den  bald  stärker  bald  schwächer  erscheinen , ja  selbst  ver- 
schwinden können.  Ekchymosen  in  der  Conjunctiva  gegen 
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den  inneren  Augenwinkel  zu  sahen  die  DD.  Fr.  X.  Braun 


(München)  und  Spetli  (Günzburg). 

Gleichzeitig  mit  dem  Eintritte  des  Verfalles  und  derKy- 
anose  vermindert  sich  die  Temperatur.  Die  Aerztc 
sprechen  hier  ebenso  von  Eiseskälte  wie  sie  in  übertriebener 
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isd rucksweise  von  Glühhitze  im  Fieber  sprechen.  Letztere 
ertrifft  jedoch  die  Normalwärme  nur  um  ein  Paar  Grade 
d Erstere  ist  verhältnissmässig  nur  um  ein  Paar  Grade 
sunken.  Messungen,  welche  Referent  zu  diesem  Behufe  auf 
r v.  Pfeu  f er’schen  Abtheilung  angestellt  hat,  zeigen  eine 
. it  höhere  Temperatur  als  sie  bisher  bekannt  gegeben 
irde.  Die  Resultate  der  Thermometerbeobachtungen,  welche 
izelne  bayerische  Aerzte  in  ihren  Berichten  aufgezeichnet 
ben,  differiren  in  dieser  Beziehung  von  denen  des  Re- 
•enten.  Dr.  v.  Gietl  gibt  die  Temperatur  in  der  Hokl- 
nd  nur  zu  13 — 16°  R. , in  der  Achselhöhle  zu  18 — 23°  R., 
ter  der  Zunge  zu  17°  R.  an.  Etwas  höher  schon  sind  die 
'ade,  welche  man  in  Ebrach  gefunden  hat ; nach  den  DDr. 
otzauer  und  B u r g e r war  dort  die  T emperatur  in  der  Hohl- 
nd  20°,  18°,  23°  R.,  in  der  Achselhöhle  25°,  27°,  28°,  unter 
rr  Zunge  22°,  24°,  28 //  R.  Dr.  Behr  fand  in  der  Hohl- 
nd  23°  und  24°,  in  der  Achselhöhle  27°  und  28°  R.  und 
der  Mundhöhle  22°  und  23°  R.  Wärme.  Diesen  reihen  sich 
3 Messungen  von  Dr.  Vogt  an:  in  der  Mundhöhle  21 
1 R.  und  in  der  Achselhöhle  23 — 26°  R.  Ref.  selbst  verwen- 
de zu  jeder  einzelnen  Beobachtung  '/e — 1 Stunde,  was  zur 
cherung  vor  falschen  Resultaten  unbedingt  nothwendig  ist, 
lern  das  Thermometer  ungemein  langsam  steigt. 
* fand  in  der  Achselhöhle  im  Durchschnitte  35,5—  3ö,5°  C., 
io  nur  1,5  - 21  unter  dem  Normalmaasse.  Die  Temperatur 
; hier  ziemlich  beharrlich  und  wenig  Schwankungen  unter- 
">rfen  , was  in  der  Hohlhand  nicht  der  Fall  ist.  In  Letz- 
rer  verhält  sie  sich  durchschnittlich  um  5—10°  niediiger, 
h.  immer  noch  25 — 30°  C.  warm. 

Kyanose  und  Temperaturverminderung  gehen  so  ziem- 
:h  mit  einander  und  die  blauesten  Hautstellen  sind  auch 
e Kältesten  sowie  da,  wo  die  Kyanose  fehlt  odci  vei 
hwunden  ist,  auch  gewöhnlich  die Temperatui  hölici  steht; 
lande , Füsse,  Nasenspitze,  Kinn,  Ohren  erkalten  zuerst, 
inn  folgen  die  Wangen  und  Lippen,  die  Stirne,  die  Eil- 
igen und  die  Kniee,  die  Brust  und  zuletzt  der  Unterleib, 
•aas  die  Zunge  kühl  ist,  wurde  schon  obenerwähnt.  Hautreize 
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(Reibungen  oder  heisse,  mit  reizenden  Stoffen  versetzte  BK  * 
der)  vermögen  die  örtliche  Temperatur  in  Etwas  auf  einig;  i 
Stunden  zu  erhöhen.  So  stieg  durch  ein  Handbad  mit  Sen» « 
mehl  die  Wärme  in  der  inneren  Handfläche  von  28,2  ai| 
35,4°  C.  Dagegen  wurde  durch  ein  ganzes  Bad  mit.  Kai 
causticum  die  Haut  im  Allgemeinen  wärmer , aber  in  da*  j 
Achselhöhle  kaum  um  0,3°  C.  verändert.  Dr.  v.  Gietl  wilB:-:: 
durch  Oeleinreib ungen  des  ganzen  Körpers  eine  Erhöhung! 
der  Temperatur  um  3 — 4,J  R.  erzeugt  haben. 

In  sehr  rasch  zum  Tode  führenden  Fällen  fühlt  sich  däip  e 
Haut  feucht,  klebrig,  wie  eine  Froschhaut  (wie  nasses  Ledec /£ 
Dr.  V o gtj  an.  Auf  der  Stirne,  längs  der  Haargränze,  se 
tener  auf  der  Oberlippe , am  Halse , auf  der  Brust,  an  de 
Schenkeln  kann  man  den  Schweiss  hie  und  da  in  Tropfe 
sehen.*)  Die  Haut  verbreitet  manchmal  einen  eigenth 
liehen  (auchvonDr.  Görtz  in  Erding  beobachteten) Sperm 
Geruch.  Prof.  Hammernjk  fand  ihn  bekanntlich  urinö 
In  gelinderen  Anfällen  ist  die  Haut,  wenn  auch  nicht  feuch 
doch  niemals  trocken  zu  nennen.  Hie  und  da  beginnt  de 
Cholera- Anfall  mit  einem  profusen  Schweisse  bei  erhöhete 
Haut-Temperatur,  die  aber  einer  raschen  Erkältung  und  Ky 
anose  Platz  macht.  Heidenhain  bildete  daraus  eine  ei 
gene  Form  von  Cholera**).  Die  Kranken  haben  äussers 
selten  Empfindung  von  der  verminderten  Hautwärme,  we 
nigstens  klagen  sie  nicht  darüber.  Ein  eigentlicher  Frost 
schauer  scheint  indess  nie  vorzukommen.  Die  allgemeine  Sen 
sibilität  ist  zwar  vermindert,  doch  beobachtet  man  hie  und  da 
auch  Hyperästhesie  der  Haut. 

Die  Erscheinungen  in  den  willkürlichen  Muskeln 
bilden  einen  der  wichtigsten  Theile  des  Cholera- Anfalles.  Sieisl 
fehlen  äusserst  selten,  gehen  dem  Verfalle  parallel  und  stellen  ild 
sich  in  verschiedenen  Graden  dar,  deren  Höchster  die  krampf-  i 


lii 


*)  Es  wollte  sich  demungeachtct  nicht  fügen  , denselben  behufs  der  Untersuchung  auf  Harn-  1 
stoff  7.u  sammeln.  Doydre  und  I>  oirson  wollen  Traubenzucker,  Herapath  Ammoniak 
in  Ihm  gefunden  haben.  Dr'  g 

**)  Deutsche  Klinik.  1852,  Nr.  7 und  9.  Dr-  B> 
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ifte  Contractur  ist.  Letztere  ist  mit  grossem  Schmerze 
'rbunden.  Wahre  krampfhafte  Contracturen  kommen  ge- 
öhnlich  an  den  Gliedern,  seltener  am  Rumpfe  und  im  Ge- 
dite  vor.  DieDDr.  F.  X.  Braun,  Sprengler  und  Rei- 
r wollen  bei  Kindern  die  Krämpfe  sehr  häufig  nicht  ge- 
hen haben.  An  den  Gliedern  werden  am  Häufigsten  und 
den  gelindesten  Cholerafällen  fast  allein  die  Waden-Mus- 
iln,  darnach  die  Muskeln  der  Zehen  und  Finger,  desOber- 
mes  und  Oberschenkels  ergriffen,  und  zwar  die  Strecker 
:ht  minder  als  die  Beuger,  Letztere  jedoch  mit  überwie- 
uder  Kraft.  Die  Finger  sind  desshalb  wohl  gebeugt  aber 
:ht  zur  Faust  geballt,  die  Hand,  der  Arm,  das  Bein  nur 
lb  gekrümmt.  Das  gebeugte  Glied  lässt  sich  mit  geringer 
istrengung  von  Seiten  des  Arztes  gerade  strecken  und  be- 
rrt  alsdann  einige  Zeit  steif  in  dieser  künstlich-hervorge- 
fenen  Lage.  Der  zusammengezogene  Muskel  fühlt  sich  ge- 
annt  und  hart  an,  ist  schmerzhaft  auf  Druck  und  vermag 
:tzterer  die  Contractur  zu  steigern  oder  hervorzurufen. 

Am  Rumpfe  werden  die  Rücken-Muskeln  ergriffen,  ge- 
Fnlich  nur  in  geringem  Grade  und  zwar  in  diesem  Falle 
r die  Muskelpartieen  des  unteren  Rumpfendes  (mit  Kreuz- 
unerzen, auch  für  Nierenschmerzen  ausgegeben),  während 
; heftigen  Grade,  wo  das  ganze  Rückgrat  mit  dem  Hinter- 
upte  tetanisch  gestreckt  oder  opisthotonisch  nach  Rück- 
.rts  gebeugt  wird,  äusserst  selten  Vorkommen.  Von  einem 
.Ile  mit  Tetanus  berichtet  nur  Dr.  Immel.  — Am  Rumpfe 
rden  ferner  und  weniger  selten  die  Brust-  und  Bauch- 
iskeln  befallen.  Dr.  Ilöb  er  bemerkt,  dass  »während  in 
nchen  nur  immer  Wadenkrämpfe  zur  Beobachtung  kamen,  Solche  in 
pcrdiessen  in  den  meisten  Fällen  fehlten.  Dafür  waren  Krämpfe 
Respirations  - Muskeln  besonders  des  Diaphragma  und  am  Ab- 
n in  sehr  schmerzhafter  Weise  zugegen.«  Ihie  Conti  ac- 
.,  verbündet  mit  der  Contractur  des  Zwerchfelles,  vci- 
lasst  das  gewichtige  Symptom  der  Oppression  (1  iä- 
rdial  - Schmerz , - Angst).  Einige  Autoren  halten  sie 
• das  am  Meisten  charakteristische  Symptom  der  epide- 
achen  Cholera.  Dr.  Plertel  hebt  jedoch  hervor,  dass 


nen 
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nicht  alle  Kranken  Präcordialangst  hatten.  Unter  d*i  t 
134  Fällen  des  F.  H.  Bra  un  fehlte  sie  indess  nur  4 Mal.  hfl 
Die  Gesichts-  und  Hals-Muskeln  werden  fast  niemals  kramp;  . 
haft  ergriffen ; sind  aber  insoferne  betheiliget  als  sie  di  4 
Facies  cholerica  verstärken,  den  Augapfel  und  das  obereLi; 
nach  Aufwärts  ziehen.  Nur  die  Kaumuskeln  werden  blfi 
und  da  zum  Trismus  aufgefordert  und  sah  einen  solchem 
Fall  Dr.  Ho  ff  mann  zu  Landshut.  Dr.  Landauer  h;| 
ein  eigenthümliches  Zucken  und  Erzittern  aller  Gesicht. b 
Muskeln  beobachtet. 

Die  ergriffenen  Kehlkopfmuskeln  und  Stimmbänder  ejfl 
zeugen  Heiserkeit  oder  gänzlichen  Verlust  derStimml  ilc 
(Vox  cholerica).  Nach  Dr.  y-  Gietl  steht  die  Heiserkeit 


im  geraden  Verhältnisse  zum  Wasserverluste  durch  der.8, 


* 


Darm.  Hier  kann  man  keinesfalls  von  Contractur,  sonder-1 
nur  von  Atonie  sprechen.  Aeusserst  selten  ist  die  StimmtH 
unverändert,  manchmal  ist  die  Heiserkeit  oder  Aphoniih 
ähnlich  wie  der  Wadenkrampf  sogar  die  einzige  Erscheint 
ung  welche  auf  Muskelaffection  bezogen  werden  kann.  Dill 
Immel  berichtet,  dass  bei  einigen  mit  tonloser  Heiserkeit! 
Behafteten  es  durch  scheinbar  grosse  Anstrengung  und  Angst  V 
plötzlich  zu  einem  unarticulirten  lauten  Schrei  kam. 

Referent  konnte  nun  mehrmals  beobachten,  wie  die|f 
Krämpfe  in  geordneter  Reihenfolge  von  Unten  nach  Auf»? 
wärts  sich  verbreiteten ,(  zuerst  die  Waden,  dami  die  Schein*: 
kel,  das  Kreuz,  die  Brust,  den  Nacken  ergriffen.  Dr.  GolchU 
bestätigt  ebenfalls  diese  Reihenfolge,  dagegen  will  Dr.|t 
Pündter  dieselben  zuerst  auf  der  Brust  und  sofort  erst  anU 
den  unteren  Extremitäten  eintreten  gesehen  haben.  Der  8 
Krampf  erscheint  in  schmerzhaften  Anfällen  mit  Zwischen-'" 
pausen,  die  Ersteren  dauern  '/2 — 1 Minute,  die  Pausen  5 bist* 
10  Minuten,  manchmal  auch  bedeutend  länger,  selbst  bis  ziii1 
Stunden.  Ausserhalb  des  Krampfanfalles  sind  die  Beweg-“ 
ungen  des  Kranken,  wenn  auch  schwerfällig,  doch  mehr  oder  l1* 
weniger  geregelt;  die  Willkür,  veränderte  Lage  im  Bette,  H 
veranlassen  hie  und  da  wieder  Contractur.  Reflectirte  Be-  H 
wegungen  erfolgen  auf  Reize  an  den  Muskeln  im  Cholera- 


1.  Frage.  Referat  des  Dr.  Buhl. 


453 


nfalle  nicht,  lief,  wiederholte  das  Experiment  ßomberg’s: 
.e  Gesichts-Muskeln  verziehen  sich  nicht  beim  Bespritzen; 
■lbst  eine  Volta’sche  Säule  von  40  Plattenpaaren  soll  un- 
irksam  sein  (Sa moje);  der  Sphincter  ani  contrahirt  sich 
cht  beim  Einfuhren  des  Fingers.  Man  kann  kein  Niesen, 
finen  Husten  durch  entsprechende  Reize  hervorrufen.  Dr. 
orster  in  Ottobeuren  will  dagegen  bei  einem  Kranken 
iesen  beobachtet  haben.  — Unter  den  sichtbaren  Ge- 
bben  von  glatten  Muskelfasern  ist  die  Iris  häufig  einem 
nlichen  Krampfzustande  gelinderen  Grades  unterworfen, 
ie  Pupille  ist  dabei  verengert  oder  von  mittlerer  Weite 
id  reagirt  äusserst  träge  auf  den  Lichteinfiuss.  In  an- 
ren  Fällen  sind  die  Irisbewegungen  dagegen  kräftig  und 
■verändert.  Dr.  v.  Pfeufer  prüfte  ihre  Reactionsfähig- 
it  ein  Mal  mit  Atropin  und  die  Pupille  erweiterte  sich 
an  den  Hornhaut- Rand  und  verharrte  in  diesem  Zu- 
de  noch,  als  die  Obduction  des  Verstorbenen  gemacht 
irde. 

Das  Herz  ist  gewöhnlich  von  der  Lunge  bedeckt, 
um  oder  nicht  percutirbar,  sein  Choc  äusserst  schwach 
er  gar  nicht  zu  fühlen.  Der  Angabe  der  Autoren,  dass 
r einHerzton  hörbar  sei- (nach  Canstatt  nur  derDiasto- 
on,  nach  Gtins  bürg,  Reinhardt  und  L eubu  sc  her  nur 
r Systoleton)  mussRef.  mit  aller  Bestimmtheit  widersprechen, 
hlreiche  Untersuchungen  belehrten  ihn,  dass  in  bei  Wei- 
n den  meisten  Fällen  (in  9/0)  beide  Töne  gleich  deutlich 
vernehmen  waren.  Es  ist  dabei  jedoch  nicht  einerlei,  wo 
s Stethoskop  aufgesetzt  wird.  Der  Systoleton  ist  an  der 
wohnlichen  Stelle  neben  der  linken  Brustwarze  zu  hören, 
rschwindet  aber  häufig  in  der  Nähe  der  Aorta;  über  Lctz- 
-er  ist  dagegen  der  Diastoleton  deutlicher,  während  er 
ufig  über  dem  Ventrikel  verschwindet.  Will  man  daher 
ide  Töne  mit  Sicherheit  hören,  so  wähle  man  den  linken 
ustbeinrand  in  der  Höhe  der  dritten  Rippe  zur  geeigneten 
iscultationsstelle.  Ferner  ist  zu  bemerken,  dass  der  Dia- 
leton  in  der  Aorta  wie  der  Systoleton  in  der  zwei- 
eiigen Klappe,  Beide  manchmal  so  geschwächt  sind, 
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dass  sie  kaum  oder  wirklich  nicht  zu  hören  sind  uu; 
selbst  in  diesem  Falle  kann  es  geschehen,  dass  man  ]■ 
breit  links  vom  Brustbeine  in  der  Höhe  der  dritten  Ripn« 
noch  den  Diastoleton  deutlich  vernimmt.  Ref.  hat  ihn 
diesem  Platze  selbst  noch  unmittelbar  vor  dem  Tode  nach! 
weisen  können.  — Eine  weitere  Ursache  der  Täuschung,  da  ;• 
der  Diastoleton  fehle,  ist  darin  begründet,  dass  die  Systohe 
äusserst  kurz  ist  und  der  Diastoleton  so  unmittelbar  auf  deli 
Systolischen  folgt,  dass  man  nur  mit  Aufmerksamkeit  dio 
selben  als  getrennte  Töne  untersche:den  kann.  Der  DiasttM 
leton  ähnelt  dabei  öfters  einem  kurzen  Blasen. — Einmal  we 
ein  deutliches,  aber  schwaches  pericardialesReibungsgeräust 
zugegen* *)  und  auch  Dr.  Immel  gibt  an,  es  ein  Mal  beol 
achtet  zu  haben.  In  zwei  Fällen  älterer  Insufficenz  d« 
Bicuspidalis  vernahm  man  ein  lautes  systolisches  Geräusch..: 

Der  Radial  puls  ist  verch  windend  klein  oder  gam 
unfühlbar.  Hie  und  da  trifft  es  sich,  dass  an  der  rechte:' 
Hand  noch  eine  Spur  von  ihm  bemerkt  wird,  während  eii 
an  der  Linken  verloren  ist.  Die  alsdann  am  Herzen  unten  1 
nommene  Untersuchung  ergab  im  Durchschnitte  eine  ziei 
liehe  Steigerung  der  Frequenz,  bei  Männern  SO  — 1( 
und  darüber,  bei  Weibern  90  — 120  und  mehr.  Die  Schläi 
ge  folgen  sich  gewöhnlich  ziemlich  regelmässig,  mancht 
mal  bewegt  sich  das  Herz  mehr  oder  weniger  unrhythmiscln 
Fehlt  der  Puls  in  der  Radialarterie,  so  kann  er  gewöhnlicl 
noch  an  der  Carotis  oder  der  Cruralis  gefühlt  werden,  hie 
und  da  auch  dort  nicht  mehr. 

Bei  einigen  Kranken  wurde  Blut  aus  der  Ader  gelassen  ;| 
die  Gerinnung  war  jederzeit  vollkommen  und  je  nachdem! 
es  rasch  oder  nur  tropfenweise  aus  der  Ader  floss  wurde) 
eine  grössere  oder  geringere  Menge  von  gelblichem,  klarem! 
Serum  abgeschieden.  In  der  Regel  röthete  sich  der  weiche  I 


»)  Gemäss  einer  rriihercn  Beobachtung  im  Typhus  (s.  Henle  und  P f e u f c r’s  Zeitschri  ft  für  r* 
tionclle  Medicin.  Neue  Folge.  IV.  Band.  3.  Heft.  S.  346)  hoffte  Ref.  diese  Erscheinung  h*1 

der  Cholera  in  grosser  Häufigkeit  wahrnehmen  zu  können,  ist  aber  darin  getäuscht  wo  *«• 

• Dr.  B. 


ÖL 
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i ßlutkuchen  auf  der  Oberfläche  nicht  heller,  sondern  blieb 

1 1 lunkel. 

Mit  der  Oppression,  d.  h.  der  Affection  des  Zwerchfelles 
# vie  der  Brust-  und  Bauch-Muskeln,  steht  ein  gewisser  Grad 
'■on  Sch  werathmi  gkeit  in  Verbindung.  Abgesehen  von 
Jteren  Erkrankungen  der  Lunge  kömmt  bei  Cholera  nur 
ine  geringfügige  physikalisch- wahrnehmbare  Veränderung 
cor.  Sie  besteht  in  einer  leichten  Volumszunahme  der  Lunge, 
ie  Brust  steht  in  mittlerer  Wölbung,  das  Herz  ist  bedeckt, 
as  Zwerchfell  steht  etwas  tiefer.  Die  Bewegungen  des 
’horax  sind  erschwert,  häufig  seufzend  und  unrhythmisch, 
aben  an  Frequenz  zugenommen  (25-35  als  Mittelzahl  in 
er  Minute).  Nur  selten  sind  sie  mit  stechendem  Schmerze 
verbunden.  Man  vernimmt  allenthalben  vesiculäres  Athmen, 
ur  gewöhnlich  in  verminderter  Stärke,  und  4 Mal  beob- 
chtete  Bef.  ein  ausgeprägtes  pleurales  Reibungsgeräusch, 
m Deutlichsten  und  Sichersten  am  unteren  Winkel  des 
chulterblattes.  Rasseln  fehlt  gänzlich,  ebenso  fällt  es  auf, 
renn  man  einen  Cholerakranken  husten  hört.  Genauere 
laassbestimmungen  über  die  Respirationskräfte,  über  die  ver- 
änderte Temperatur  sowie  den  Wasser- und  Kohl ensäure-Ge- 
. alt  der  ausgeathmeten  Luft  wurden  nicht  angestellt.  Nach 
Vitts tock  ist  die  Kohlensäure  vermindert  auf  3—  2g-,  nach 
) oy&r e auf  2 — lg,  während  der  Normalgehalt  4,3#  (V a- 
<entin)  beträgt.  Auch  wurde  bei  dem  Mangel  eines  zu- 
erlässigen  Reagensmittels  unterlassen,  die  exspirirten  Gase 
uf  Ammoniak  zu  prüfen. 

Es  gibt  ferner  fast  keinen  Kranken,  der  sich  nicht  mehr 
eniger  über  Schwindel  und  Betäubung  beklagt.  Güns- 
urg  nennt  den  Schwindel  das  erste  Symptom  des  Anfalles, 
as  Referenten  selten  zu  ermitteln  gelingen  wollte.  Ist  dieBe- 
iubung,  die  Neigung  zum  Schlafe  auch  sehr  gross,  so  sind 


iß 


ie  Kranken  dennoch  daraus  erweckbar  und  dann  erscheint 
as  Sensorium  in  der  Regel  ungetrübt.  Völlige  Bewusst- 
losigkeit gaben  nur  Dr.  Hertel  undDr.  Baumann  an  und 
>r.  Sc  he  pp  ach  sah  einen  Fall  mit  Lähmung  dci  rechten 
* ».örperhälfte.  Nur  etliche  Male  kamen  Delirien  voi 


werden 
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Typhöse  von  der  Cholera  befallen,  so  verlieren  sich  dieselb0;  I 
mit  der  hohen  Temperatur  der  Haut  und  dem  Metcorisnuji 
innerhalb  3 Stunden  (Dr.  v.  Gietl).  Die  interessante  Eltl 
scheinung  des  Einsinkens  der  Fontanellen  und  Vortretens  d«t  e 
Nähte  bei  Kindern  im  ersten  Lebensjahre  beobachtete  Dq 
Beckers.  Kopfschmerz  ist  selten.  Sehr  häufig  liegen  di« 
Kranken  apathisch  da  (auch  von  Dr.  H offmann  und  D'J 
Hertel  zu  Augsburg  angeführt),  ebenso  oft  aber  kann  ma.i 
Unruhe  beobachten  und  ist  dieselbe  besonders  neben  deiijf 
Präeordialschmerze  und  seinem  Begleiter,  der  Angst,  ausga^i 
sprochen. 

Die  höheren  Sinnesorgane  scheinen  in  den  meisteiB 
Fällen  geschwächt  zu  sein;  das  Sehen,  noch  häufiger  ab 
das  Gehör  ist  vermindert.  Dr.  Henkel  spricht  von  Su 
men,  Sausen,  Läuten  im  Kopfe,  Dr.  Kraus  von  Taubhei 
und  damit  wechselndem  dumpfen  Getöse  im  Ohre  und  Du 
Mahler  (YVeissenhorn)  von  Lichtscheu  — welche  Erschei 
ungen  einige  Male  in  Gehörlosigkeit  und  aufgehobenes  Se 
vermögen  übergingen.  Dr.  Sensburg  erzählt  von  einer 
Kranken,  welcher  7 Stunden  lange  Nichts  gehört  und  gesehen 
hatte.  Dr.  v.  Gietl  bemerkt  Folgendes:  „Die  Kranken  fan 

gen  an  schlechter  zu  sehen , bekommen  Dunkelsehen  und  ein  Kranken  l> 
der  einen  dsphyktischen  Anfall  durchmachte,  behielt  sogar  an  einem  Augd  ü 
Amaurose.“ 

Der  Durst  gehört  unter  die  quälendsten  Leiden  de 
Cholera.  Er  ist  unersättlich ; die  Kranken  verschlingen  mi 
sichtlicher  Begierde  ein  Eisbröckchen  nach  dem  Anderen, 
können  kaum  erwarten  bis  dieselben  im  Munde  geschmolzen 
sind,  sondern  zermalmen  sie  zwischen  den  Zähnen.  Dr. 
Scheppach  gibt  an,  dass  der  heftigste  Durst  gewöhnlich^ 
24—36  Stunden  währte. 

Entweder  wurde  noch  kurz  vor  dem  Anfalle  oder  gleich  U 
nach  Beginn  desselben  zum  letzten  Male  Urin  gelassen. j! 
Von  da  an  schweigt  nun  jede  Entleerung  und  dieser  Zustand 
überdauert  sogar,  wenn  der  Kranke  nicht  stirbt,  den  Anfall.  || 
Der  Urinmangel  ist  eine  Erscheinung  welche  im  Choleraan-  U* 
falle  selbst  keine  Bedeutung  hat,  allein  dessenungeachtet  ztt  j| 
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iner  der  Wichtigsten  nach  demselben  wird.  — Auch  die 
bsonderung  derThränen  hört  auf  und  die  Augapfel-Binde- 
rn t wird  trocken.  Dr.  v.  Gietl  bemerkt,  er  habe  nie  einen 
holerakranken  weinen  gesehen. — Die  Speichelbildung 
t vermindert,  doch  bleiben  Zunge  und  Mundschleimhaut 
ucht. 

Eine  zeitliche  Reihenfolge  der  besprochenen  Erschein- 
igen  ist  in  sehr  heftigen  Anfällen  kaum  festzustellen,  vielmehr 
keinen  dieselben  gleichzeitig  aufzutreten;  gewöhnlich  jedoch 
öffnen  Erbrechen  und  Diarrhöe  die  Scene  und  die  übrigen 
ruppen  folgen  ziemlich  rasch  nach.  Es  ereignet  sich  fer- 
;r  auch,  dass  der  Verfall  mit  Temperaturverminderung  und 
yanose  das  erste  Stadium  ist  und  hierauf  erst  die  Ausleer- 
gen und  zuletzt  die  Krämpfe  und  Nervenerscheinungen 
ftreten.  Endlich  hat  Referent  drei  Fälle  aufgezeichnet,  in 
leben  mit  Entschiedenheit  die  Krämpfe  (meist  dann  sehr 
•:ftige,  allgemeine,  ’tetanische  und  opisthotonische)  die  früheste 
rscheinung  waren  und  nach  ihnen  erst  Durchfall,  Erbrechen 
c.  erschienen.  Die  einzelnen  Erscheinungen  besitzen,  was  ihre 
»eftigkeit  anlangt,  in  vielen  Fällen  eine  gleiche  Höhe;  an- 
re  Male  aber  weichen  sie  so  sehr  auseinander,  dass  man 
»er  ihre  gegenseitige  Abhängigkeit  in  Zweifel  geräth.  So 
ihen  in  den  heftigsten  Anfällen  der  Verfall,  die  Krämpfe 
8.  w.  in  keinem  Verhältnisse  zu  den  Ausleerungen,  denn 
ihrend  einerseits  Jene  den  nahen  Tod  verkünden,  können 
3tztere  nicht  nur  sehr  geringfügig  sein  sondern  sogar  gänz- 
:h  auf  hören,  und  während  andererseits  die  Heftigkeit  der 
usleerungen  die  höchste  Ziffer  erreicht,  kann  der  allgemeine 
erfüll,  kann  die  Kyanose,  kann  die  gesunkene  Temperatur, 
innen  die  Muskelkrämpfe  äusserst  unbedeutend  auftreten. 
uch  Dr.  v.  Gietl  und  Dr.  v.  Tröltsch  machen  die  Be- 
erkung,  dass  nicht  in  allen  hällen  die  Ausleerungen  im 
erhältnisse  zur  Intensität  der  Krankheit  stehen. 

Schliesslich  darf  nicht  unerwähnt  bleiben,  dass  Dr.  Riit- 
: 1 eine  Epidemie  von  Ckolerine  (nicht  Cholera  asiatica) 
jschreibt,  welche  zur  Zeit  der  allgemeinen  Verbreitung  dci 
holera  über  Bayern  zu  Weissenburg  herrschte,  114  lndivi- 
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einen  befiel;  von  denen  jedoch  173  genasen  und  nur  ein  Ei;  a 
ziges  starb.  Sie  trat,  ohne  dass  besondere  Vorboten  vorai 
gegangen  waren,  gleich  mit  Diarrhöe,  Erbrechen  und  Kräj^l 
pfen  ein.  Eine  grosse  Anzahl  der  Bewohner  nahm,  ob 
gerade  krank  zu  sein,  an  der  herrschenden  Krankheit  in  dbu 
Weise  Antheil,  dass  sich  veränderter  Geschmack,  Druck  uji 
Völle  in  der  Magengegend,  Kollern  und  Aufstossen,  unregnU* 
massige  Ausleerungen  u.  A.  m.  einstellten. 


c)  Wirkung  des  Cholera-Anfalles. 


Ein  heftiger  Anfall  tödtet  innerhalb  der  ersten  36  Stu:: 
den,  nach  längerer  Dauer  haben  sich  die  Erscheinung 
mehr  oder  weniger  so  verändert,  dass  sie  nicht  me 
dem  Anfalle  zugeschrieben  werden  dürfen.  Der  Tod  ii|t 
Anfalle  kündigte  sich  häufig  durch  Aufhören  der  Au: 
leerungen  und  des  Erbrechens  3 — 5 Stunden  vorher 
Einige  jedoch  erbrachen  noch  bis  zu  ihrem  Ende,  Hesse 
unter  sich  gehen , der  allgemeine  Verfall , die  Kyano 
nahmen  zu,  die  Haut  wurde  mit  kaltem  klebrigem  Sckweiss 
bedeckt,  die  Krämpfe  vermehrten  sich,  die  Oppressio 
die  Unruhe  und  Angst  wurden  immer  grösser,  die  Hera 
töne  schwächer  und  die  Athembewegungen  geringfügigen! 
Unter  den  304  Cholerakranken  auf  der  v.  Pfeufer’scke 
Abtheilung  verstarben  80,  also  der  3.  bis  4.  oder  26, 3[}  i 
An  falle.  Davon  waren  37  männlichen  und  43  weibliche 
Geschlechtes;  in  bei  Weitem  der  Mehrzahl  standen  Df 
selben  in  dem  mittleren  Lebensalter  (in  £ Fällen)  und  zw 
so,  dass  sie  sich  auf  die  zwanziger,  dreissiger,  vierziger  un 
fünfziger  Jahre  ziemlich  gleichheitlich  vertheilten;  dagege: 
traf  auf  die  Jahre  unter  20  und  zwischen  60 — 90  zusammen 


nur 


fi* 


Schwangere  abortirten  gewöhnlich  oder  hatten  eine  Früh- 
geburt zu  überstellen.  Das  Kind  war  dann  immer  todt,  die 
Mutter  blieb  einige  Male  erhalten  (Dr.  Besnard). 
Beobachtung,  dass  der  Abortus  unterblieb,  Kind  und  Mutter 
gerettet  wurden,  wurde  von  den  DD.  v.  Graf,  Aloys  Mar- 
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iü?  Kuisel,  Ditterich,  Stuffler  und  Schmidtmüller 
emacht.  Die  Schwangerschaft  befand  sich  in  diesen  Fällen  zwi- 
chen  dem  4. — 8.  Monate  und  wurde  in  der  naturgemässenZeit 
urch  eine  normale  Geburt  beendiget.  Von  einem  Falle, 
ei  welchem  während  des  Actes  des  Abortirens  die  Cholera- 
.ymptome  verschwanden  und  nach  vollendetem  Abortus  wie- 
;tj  erkamen,  berichtet  Dr.  Feisinger;  derselbe  ging  gleich- 
dis  in  Genesung  über. 

Es  ist  keine  Frage,  dass  leichte  Anfälle  überstanden 
erden  können;  aber  auch  die  Heftigsten  können  zur  Lösung 
ommen  und  der  Kranke  stirbt  dennoch,  oder  sie  können 
■’st  nachUeberwindung  mehrtägiger  Vorgänge  zur  endlichen 
'■'d  ettung  führen.  Je  geringfügiger  ein  Anfall  war,  um  so 
Lascher  und  vollkommener  löste  er  sich;  dagegen  je  schwerer 
öd  i • • War , desto  langsamer  geschah  die  Lösung , desto  mehr 
ir  hjj  aten  die  gefahrdrohenden  Erscheinungen  hervor.  Ihr  Be- 
ier  4 i.inn  schwankt  desshalb  zwischen  18  und  36  Stunden. 

Die  aus  dem  Anfalle  heraus  sich  entwickelnde  Symp- 
> .menreihe  (Reaction,  Stadium  reactionis)  ist  allen 
iwt'i  i holerakranken  gemeinsam,  sie  unterscheidet  sich  nur 
■ei-*  i\  dem  einen  und  anderen  Falle  durch  die  quantitative  Hef- 
ILgkeit.  Erbrechen  und  Diarrhöe  vermindern  sich  und  die 
eschaffenheit  des  Ausgeleerten  ändert  sich.  Referent  hat 
e länger  als  36  Stunden  eigentliche  Reiswasserstühle  beob- 
;htet.  Das  Erbrochene  wie  der  Stuhl  enthalten  deutlich, 
'enn  auch  anfangs  nur  in  Spuren,  Galle;  die  weissgraue 
arbe  geht  nach  und  nach  verloren  und  mit  der  galligen 
eimischung  beginnt  auch  wieder  der  fäculente  Geruch  der 
tühle.  Die  Galle  ist  in  Letzteren  entweder  gleichmässig 
irtheilt  oder  zeigt  sich  zu  gelben  oder  grünen  Streifen  an- 
shäuft. Weiters  enthält  der  Stuhl  weniger  Wasser;  die 
are,  über  den  Flocken  sich  abscheidende  I lüssigkeit  des 
eiswassers  wird  trüb,  nimmt  weniger  Raum,  selbst  wcnigci 
s das  Sediment  ein.  Die  dritte  Veränderung  ist  mit  dem 
j|>odensatze  selbst  vorgegangen.  Er  ist  nicht  mehr  flockig, 
i li  »ndern  schleimig,  breiig  wie  derBodensatz  aus Halei schleim 
U I * 1er  einer  Erbsenbrühe.  In  den  meisten  Fällen  findet  man 
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auch  dem  blossen  Auge  als  weisse  gries-  oder  gerstenkouk  j 
grosse  Kügelchen  sich  darstellende  Bestandteile  beigemengl 
Die  gegen  Ende  des  Anfalles  erschienenen  blutige 
Stühle  können  an  Blutgehalt  zunehmen  und  ihre  Färbung  vc»i 
Orange  ins  Rothe,  in’s  Schwarzgrüne  oder  Chokoladebraui 
übergehen.  Der  Leib  wird  bei  Druck  empfindlich,  schrner^ 
haft,  sein  Percussionston  etwas  heller;  der  Magen  schent 
meist  kleiner,  die  Milz  entzieht  sich  fortwährend  dem  Plei. 
simeter.  Die  Krämpfe  lassen  nach  und  in  den  Fällen, 
sie  allgemeiner  waren,  verschwinden  sie  in  verkehrter  Orj 


nung  wieder;  die  letztbefallenen  Muskeln  werden  nämlit 


zuerst  befreit,  dagegen  sind  die  Wadenmuskeln  gewöhnlic 
die  Letzten,  in  welchen  der  Krampf  sich  verliert.  Zugleiöjp 
mit  ihnen  hebt  sich  der  Präcordialschmerz  auf,  die  Stil 
bessert  sich;  der  Radialpuls  wird  wieder  fühlbar,  kleii 
schwach,  gedehnt,  die  Anzahl  der  Pulsschläge  steigt 
5 — 15  in  der  Minute;  die  Inspiration  wird  tiefer,  häufiger  ui 
die  exspirirte  Luft  enthält  wahrscheinlich  mehr  Kohlensäurt 
die  Temperatur  in  der  Achselhöhle  steigert  sich  nach  dt 
Referenten  Beobachtungen  auf  36,5— 37u  C. ; die  Stirne,  dt 
Thorax,  der  Leib  werden  wärmer,  während  Hände,  Füss» 
Nasenspitze  u.  s.  f.  noch  kühler  bleiben;  die  Kyanose  wir« 
minder,  auf  dem  Gesichte  verbreitet  sich  sogar  eine  zunelil 
mende  Röthe,  die  Bindehaut  der  Augen  wird  injicirt ; de:| 
Tonus  der  Haut  nimmt  etwas  zu , der  Mienenausdruck  is' 
componirter,  der  Durst  wird  weniger,  Schwindel  und  Bt 
täubung  gehen  vorüber  (freilich  oft  nur  auf  kurze  Zeit,  ui 
alsdann  stärker  wieder  hervorzutreten),  Schlafsucht,  Kopl 
schmerz  an  Stirne  und  Hinterhaupt,  Ohrensausen,  Flimmen 
vor  den  Augen  erscheinen  und  ziemlich  oft  stellt  sich  eint 
leichte  Uterinblutung  ein.  Die  DD.  Hell,  Hoffmani 
in  Landshut,  Immel,  Frommei,  R ei singer,  Dotzauei 
und  Burger  beobachteten  die  Letztere  und  Referent  selbst 
notirte  sie  13  Mal  auf  der  v.  Pfe  u feilschen  Abtheilung. 

Kommen  die  also  umgeänderten  Symptome  in  mehr! 
weniger  ausgesprochenem  Grade  jedem  den  Anfall  überle-* 


benden  Cholerakranken  zu,  mag  er  exspectativ  oder  mit 
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as  immer  für  einer  Methode,  was  immer  für  einem  Heil- 
ittel behandelt  worden  sein,  so  gibt  es  doch  ein  Moment, 
elches  je  nach  seinem  Auftreten  oder  Fehlen  den  weiteren 
erlauf  nach  zwei  gesonderten  Richtungen  hin  bestimmt, 
imlich  die  Urinentleerung.  Bleibt  der  Urin  aus,  so  er- 
heint  d i e L ö s u n g nur  unvollkommen,  und  wenn  auch 
rbrechen,  Diarrhöe  und  Krämpfe  weniger  werden,  selbst  ver- 
- j hwinden,  wenn  auch  die  Diarrhöe  ihre  Beschaffenheit  än- 
urt,  der  Puls  fühlbar,  Stirne,  Brust  und  Leib  warm  wer- 
— so  zeigen  doch  der  allgemeine  Verfall,  die  Kyanose, 
.e  niedrige  Temperatur  an  den  übrigen  Gesichtstheilen,  an 
oliiM Ln  Extremitäten,  der  Durst,  der  Präcordialschmerz,  dieUn- 
Qghic  he,  die  Betäubung,  die  Delirien,  die  Hinfälligkeit  nur  we- 
kimi  gg  Unterschied;  der  Choc  und  die  Töne  des  Herzens  blei- 
;n  schwach,  der  Puls  klein  und  gedehnt,  die  Respiration 
igtw  agestrengter.  So  kann  der  Tod  am  zweiten,  dritten  Tage 
;erv  och  eintreten  und  ist  dieses  der  Tod  in  der  Reac- 
on.  Hieher  gehören  wahrscheinlich  die  Beobachtungen  der 
ID.  Muck,  Behr,  Enzensberger  über  Temperaturzu- 
ne,(k  uhme  unmittelbar  vor  dem  Tode  und  die  Beobachtung  von 
Füäl  lr.  Fürst  über  das  AViederkehren  des  Radialpulses  einige 
p wir  tcunden  vor  dem  Tode.  Bei  den  oben  angegebenen  Zahlen- 
!üßÄ  • srhältnissen  über  die  Todesfälle  in  der  Asphyxie  auf  der 


Dil® 

ich  i 


t:  * 
iD 


P f e ufe  r’schen  Abtheilung  sind  die  in  der  Reaction  mit 
ngerechneti  Ihre  Sonderung  ist  schwierig  , ja  unmöglich, 
83  würden  aber  sicher  einen  guten  Theil  davon  ausmachen; 
ich  sind  sie  häufiger  im  Nachlasse  und  gegen  Ende  dei  Epi- 
;mie  als  imBeginneund  auf  der  Höhe,  wo  der  lod  voiwal 
ind  im  eigentlichen  Anfalle  beobachtet  wird. 

Erst  mit  dem  Erscheinen  der  Urinentleerung  wird  die 
»Dllkommene  Lösung  möglich,  d.  h.  alle  Anfalls 
ymptome  verschwinden;  aber  auch  die  Urinentleerung 
ihrt  nur  unter  zwei  Voraussetzungen  zur  Genesung,  d.  h. 
im  Verschwinden  nicht  nur  der  Anfalls-Symptome  sondein 
uch  aller  aus  ihr  hervorgegangenen,  geringeren 
der  gewichtigeren  Phänomene,  nämlich  1)  dass  aut 
e erste  Urinentleerung  alsbald  eine  zweite,  diittcctc.  immer 
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reichlichere  folge  , und  2)  dass  durch  den  Anfall  die  Kräfti  ® 
des  Kranken  nicht  zu  sehr  erschöpft  seien. 

Die  erste  Urinentleerung  konnte  bei  den  nicht  im  Am 
falle  oder  der  Reaction  verstorbenen  224  Cholera-Kranken 
nur  133  Mal  aufgezeichnet  werden;  sie  trat  bei  14  oder  9,9  JS 
der  Fälle  zwischen  18  — 24  Stunden,  häufiger  d.  h.  bei  4. 
oder  26,6 [}  am  zweiten  Tage,  am  Häufigsten  bei  47  odeu 
30,4<y  am  dritten  Tage  ein;  wieder  seltner,  nämlich  bei 
oder  19,4£  kam  sie  am  vierten  .Tage,  noch  seltener  erschie 
sie  am  Fünften  bei  17  oder  11,0$  und  am  Seltensten  bei  d 
oder  3,2 -Q-  am  sechsten  Tage.  War  mit  dem  sechsten  Tag 
kein  Urin  entleert  worden,  so  blieb  er  für  immer  aus  un 
der  Tod  war  vor  der  Thüre.  War  er  bis  zum  Schlüsse  de; 
dritten  Tages  zurückgehalten,  so  hatte  sich  doch  in  der  Blasen! 
so  viel  gesammelt,  dass  er  mittelst  Katheter  genommen  wer-»| 
den  konnte.  Weder  die  Vornahme  noch  das  Unterlasse 
dieser  Operation  hatte  einen  Einfluss  auf  die  weiteren  Urin- 
Entleerungen.  — Ueber  die  Mengen  und  übrigen  Ver- 
hältnisse des  ersten  Urines  findet  sich  das  Ausführliche  später 
bei  den  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchungen 
am  Krankenbette. 

Die  nach  dem  ersten  Urine  entleerten  späterenUrine 
wurden  natürlich  von  je  24  Stunden  gesammelt  und  als  zwei- 
ter, dritter  u.  s.  f.  Urin  benannt.  Die  Gesammt-Menge  ver- 
mehrt sich  im  zweiten  Urine  um  das  3 — lOfache,  erreicht 
am  dritten  bis  sechsten  Tage  das  Maximum  (etwa  3000  cc. 
im  Mittel)  und  fällt  dann  wieder  mehr  oder  weniger  je  nach 
der  Menge  des  genossenen  Getränkes.  Es  gibt  für  einen 
günstigen  Ausgang  kein  prognostisch -zuverlässigeres  Merk- 
mal als  die  rasche  und  reichliche  Urin-Entleerung.  Kur  in 
den  Fällen,  wo  die  Kräfte  des  Kranken  zu  sehr  erschöpft 
wurden,  wie  bei  Greisen,  bei  lierabgekommenen  Individuen 
auch  geringeren  Alters,  sieht  man  trotz  der  täglich  nicht 
unbeträchtlichen  Urin-Mengen  den  Tod  am  dritten  bis  fünften 
Tage  eintreten.  Bedeutender  Sopor,  Delirien,  grosse  Schwäche 
der  Circulations- Organe,  erschwerte  Respiration,  Trocken- 
heit der  Zunge,  heisses  und  rothes  Gesicht,  injicirte  Augapfel- 
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indehaut,  unwillkürliche  Entleerung  diarrhoischer  Stühle 
ad  die  Vorboten  und  um  so  bedenklicher,  als  gerade  bei 
ichen  Individuen  die  Anfälle  meist  ohne  Krämpfe , kaum 
it  Kyanose  und  erheblichem  allgemeinem  Verfalle,  ohnePuls- 
sigkeit  sich  an  gemeldet  hatten. 

Dieser  Tod  durch  Erschöpfung  wäre  somit  eine 
itte  Art  und  Weise  wie  die  Cholera  ihre  Opfer  fordert, 
ie  DDr. v.  Graf,  Haas,  Golch  in  München,  Hoffmann 
Augsburg,  Schlagint  weit  zu  Abensberg  und  Burger 
Ebrach  scheinen  einen  ähnlichen  Unterschied  gemacht  zu 
.ben.  Dr.  Golch  gebraucht  für  die  beschriebenen  Erschein- 
lgen  die  Bezeichnung  „asthenische  Form  der  Cholera“.  — 
eher  genauere  Verhältnisse  der  Menge  und  Beschaffenheit  der 
äteren  Urine  bei  Genesenden  findet  sich  das  Weitere  gleich- 
11s  bei  den  mikroskopischen  und  chemischen  Untersuchungen, 
ceferent  möchte  hier  nur  noch  bemerken,  dass  in  einzelnen 
oällen  der  dritte  Urin  bereits  alle  Zeichen  eines  ausgesuchten 
1 lasen-Katarrhes  besitzen,  stark  nach  Ammoniak  riechen  und 
n weissschleimiges,  1 — 2 Finger  hohes,  lockeres  Sediment 
urstellen  kann.  Häufig  ist  damit  Harnbeschwerde  verbun- 
!:n.  In  3 — 6 Tagen  gewöhnlich  verlieren  sich  diese  Er- 
lheinungen wieder.  Ausserdem  kömmt  auch  vom  dritten 
aage  an  hie  und  da  eine  reichliche  Ausscheidung  von  harn- 
uren  Salzen  vor.  Grössere  Mengen  von  Harnsäure  kamen 
;m  Referenten  nie  zur  Beobachtung  und  darin  mag  vielleicht 
:;r  Grund  liegen,  dass  die  Urine  während  der  Genesung  aus 
holera  nie  röthliche  oder  gelbliche  Sedimente  bilden.  Nur  Dr. 
etzel  (Augsburg)  will  2 — 3 Tage  nach  dem  ersten  Urine 
nen  röthlichen  Niederschlag  beobachtet  haben. 

Die  Dauer  der  ganzen  Krankheit  beläuft  sich  in  den 
| ichteren  Fällen  auf  6 — 10  Tage,  in  den  schwereren  auf 
— 14  Tage,  wobei  natürlich  ungewöhnliche  verzögernde 
mstände,  wie  z.  B.  Speichelfluss,  nicht  in  Rechnung  gebracht 
Borden  sind.  — Mit  dem  günstigen  Fortgänge  der  Urin-Ent- 
I erung  bessern  sich  alle  Symptome,  welche  aus  dem  Cholera- 
.nfalle  herübergebracht  worden  waren. 
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In  den  leichteren  Fällen  sind  es  die  oben  für  die  si.4 
genannte  Reaction  angegebenen  Erscheinungen,  welche  un 
mittelbar  ohne  oder  mit  geringen  Nachwehen  zur  Norm  siqj 
ausbilden  (rasche  Genesung  nach  R einli  ardt  und  Le», 
buscher',  Cholera  enterica  oder  mitior,  erethiscln 
C h o 1 e r a).  Das  Erbrechen  hat  ganz  aufgehört,  die  Stühle  we 
den  breiig,  kothig  und  erhalten  meistens  — auch  ohne  dass  Kal 
mel  vorausgenommen  worden  war  — eine  smaragd-  bis  schwär;» 
grüne  Färbung.  Diese  gehen  in  Kurzem  in  die  Koth-En  3 
leerung  Gesunder  über.  Der  Appetit  kehrt  wieder,  die  Zun g; 
schuppt  sich,  sieht  glatt,  roth,  feucht  aus  und  zeigt  nur  i 
selteneren  Fällen  1—2  Tage  lang  eine  Neigung  zur  Trocke 
heit.  Die  Beschaffenheit  des  Unterleibes  wird  gehörig,  de 
Schmerz  hat  aufgehört.  Der  Kopf  wird  freier,  nur  bleibt  hi 
und  da  für  kurze  Zeit  noch  Neigung  zum  Schlafe  zurück 
Nicht  selten  stellt  sieh  Singultus  ein,  dagegen  sieht  man 
der  Regel,  mit  Ausnahme  eines  länger  dauernden  Gefühles  vo 
Abspannung  und  Müdigkeit,  keinerlei  Störungen  in  andere 
Muskel-Gebieten;  die  Stimme  wird  rein.  Nur  ein  paar  Ma 
zeigten  die  Waden-Muskeln  für  lange  einen  heftigen  Schmerzt 
beim  Gehen  und  ein  Mal  wurde  auch  Lähmung  der  Handstre 
cker  beobachtet.  Der  Puls  wird  grösser,  kräftiger,  der  Herz 
schlag  fühlbar,  die  Töne  klingend;  die  Zahl  der  Pulsationen 
erreicht  die  Normal-Ziffer;  die  Respiration  wird  gehörig,  nur 
selten  erscheint  ein  vorübergehender  Husten.  Die  Elastici- 
tät  der  Haut  kehrt  wieder,  auf  dem  Handrücken  gebildete 
Falten  gleichen  sich  schnell  wieder  aus.  Nur  die  tiefliegen- 
den, früher  livid  nun  bräunlich  gefärbten  Ringe  um  die 
Augen  verrathen  noch  einige  Zeit  den  vorausgegangenen 
Krankheits-Process.  Die  Haut  erlangt  auch  ihre  gehörige, 
hie  und  da  etwas  tingirte  Farbe  wieder,  ihre  Temperatur 
steigt  wo  sie  niedrig  war  und  fällt  wo  sie  (wie  am  Kopfe) 
in  der  Reaction  erhöht  war,  so  dass  allenthalben  eine  gleich- 
mässige  Wärme  eintritt;  doch  bleibt  eine  Neigung  zum 
Frieren  nicht  ungern  zurück.  Die  Augapfel-Bindehaut  ver- 
liert ihre  Röthe  und  die  Hornhaut  gewinnt  ihren  Glanz 
wieder.  Nicht  selten  stellte  sich  zur  Zeit  der  Lösung  de» 
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|j  nfalles  ein  Frostgefühl  ein,  einmal  sogar  ein  heftiger,  aus- 
1 (j  ebildeter  Schüttelfrost,  — eine  Beobachtung  welche  neben  dem 
H,  eferenten  auch  die  DDr.  B e h r und  Reiser  machten.  Einmal 
''■Lugten  dieFüsse  eine  bleibende  Hyperästhesie,  zwei  Mal  die 
ände  eine  dauernde  Anästhesie.  Ameisenlaufen  wurde  eben- 
i ,11s  als  Rückbleibsel  beobachtet.  Häufig  beschloss  bei  Wei- 
3rn  die  eingetretene  Menstruation,  recht-  oder  häufiger  früh- 
eitig,  die  Genesung.  Blasen-Katarrh  kam  in  den  leichteren 
fällen  nicht  vor.  Der  während  der  Reconvalescenz  sich  einstel- 
: nde  Speichelfluss  nach  vorausgegangenem  Kalomelgebrauche 
erzögerte  den  Aufenthalt  im  Spitale  um  einige  Tage.  Ein 
;aar  Male  bildete  sich  eine  Parotitis  aus,  welche  dem  Kalomel- 
■ ebrauche  nicht  zu  Schulden  gerechnet  werden  konnte, 
nter  den  163  Genesenen  auf  der  v.  P f e u f e Eschen  Abtheil- 
ig  (71  männlichen  und  92  weiblichen  Geschlechtes)  erlangten 
21,  also  74,2 $ ihre  Gesundheit  in  rascher  Weise  wieder. 
:r.  Hertel  berechnet  nur  38 $ der  Fälle  mit  rascher  Ge- 
3sung. 


Die  schwereren  Fälle  werden  wegen 
ij  irnerscheinungen  unter  der  Bezeichnung 


der  vorwaltenden 


Choleratyphoid 

Mach  Dr.  v.  Gietl  mit  Urämie  identisch)  zusammengefasst 
ad  es  ist  kaum  nöthig  zu  bemerken,  dass  es  auch  hier  ver- 
I diiedene  Abstufungen  der  Heftigkeit  gibt,  welche  sich  einer- 
its  an  die  Fälle  rascher  Genesung  anreihen  (von  Rein- 
ardt  und  Leubu scher  dann  mit  dem  Namen  protia- 
iirte  Genesung  belegt)  und  bei  welchen  andererseits 
ie  sichtliche  Todesgefahr  überwunden  werden  muss  (ei- 
gentliches Typhoid  nach  Reinhardt  und  Leu- 
uscher).  Referent  hält  es  für  geeigneter,  diese  Unter- 
Vbtheilungen  , welche  nichts  Anderes  als  eine  kürzere  oder 
Engere  Verlaufs-Dauer  ausdrücken,  zu  vermeiden  und  die 
chwere  oder  Geringfügigkeit  eines  1‘  alles  nach  dem  Eintiitts- 
’age  und  dem  Fortgange  der  Urin-Entleerung  zu  ch.uak- 
3risiren. 


7/ 
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Dr.  Beckers  unterscheidet  drei  gewöhnlich  sich  unter 
einander  combinirende  Formen  von  Folgezuständen  nach  .0 
Cholera:  1)  das  Abdominal- Typhoid , begründet  in  dejil 

Entblössung  der  Darm-Schleimhaut  von  ihrem  Epithel  sowi^c 
in  theilweiser  Erweichung  und  Erosion  derselben;  2)  dast 
Cerebral-Typhoid,  begründet  in  Blut-Stockung  in  den  Gefäs«ir 
sen  des  Gehirnes  und  des  Rückenmarkes  und  3)  das  Renahn 
Typhoid,  erzeugt  durch  Blut-Stockung  in  den  Nieren-Ge-h 
^ässen  und  Verstopfung  der  Harn -Kanälchen  durch  eiweiss-B 
haltiges  Exsudat.  - — Ganz  analoge  Unter-Abtheilungen  desto 
Typhoides,  nur  mit  anderen  Benennungen  macht  Dr.  Sp  r e ng-^b 
ler  und  werden  1)  Uraemie,  2)  venöse  Gehirn-Congestionenur 
und  3)  Darm-Geschwüre  von  ihm  als  die  Grundlagen  destl 
Typhoides  angenommen.  — Df.  Pemerl  (München)  unter-  iG 
scheidet  ebenfalls  einen  durch  Erweichung  des  diphtheritischensir 
Exsudates  im  Darme  erzeugten  typhösen  Process  nach  Ablaufli- 
der Cholera  von  dem  durch  tödtliche  Narkose  des  Gehirnes  init 
Folge  zersetzten  HarnstofFes  entstandenen  Choleratyphoide.  — » 
Dr.  Kerschens  teine  r endlich  nimmt  nach  dem  Vorgänge  t; 
des  Dr.  v.  P f e u f e r (vergl.  das  „bayerische  ärztliche  In-  1 
telligenz-Blatt“  für  1854  Nr.  37  Beil.),  dem  sich  in  dieser  # 
Beziehung  auch  Dr.  Hertel  anschliesst , bei  Kindern  drei  ti 
Formen  des  Typhoides  an  (siehe  ebendaselbst  Jahrgang  h 
1856  Nr.  26),  nämlich  1)  die  hydrokephalische  Form  mit  Oedem  je- 
der Hirn-Substanz  oder  Ausschwitzung  von  Serum  in  die  1; 
Ventrikel  oder  in  den  Subarachnoidealraum  *) ; 2)  die  dem 
wirklichen  Typhus  ähnliche  günstigste  Form;  3)  die  urämische,  * 
fast  ohne  Ausnahme  zum  Tode  führende  Form,  welchen  \\ 
drei  Formen  er  noch  4)  die  acute  Atrophie  anfügt. 

Mit  dem  späteren  Erscheinen  des  Urines  ist  vor  Allem  f 


die  Lösung  des  Cholera- Anfalles  verzögert  und  unvollkommen. 
Die  Krämpfe  verschwinden , dagegen  kann  das  Erbrechen 
in  gleicher  Heftigkeit  fortwähren.  Brennen  im  Schlunde, 
Schmerzen  in  der  Magen-Gegend  und,  dem  Zwerchfelle  ent- 


11 


*)  Auch  Dr.  Beckers  gibt  an,  dass  bei  Kindern  bis  zu  2 — 4 Jahren  die  Cholera  in  der 
Regel  einen  an  Hydrokephalus  erinnernden  Charakter  annimmt.  Df-  B- 
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rechend , gürtelförmig  um  den  Leib  sind  die  überdauern- 
n Begleiter.  Die  Stuhl -Entleerung  wird  selten,  gallig, 
er  bleibt  mehr  oder  weniger  dünn.  Stirne , Brust , Leib 
?rden  warm,  aber  die  Nasenspitze,  das  Kinn,  die  Wangen, 
8 Hände  undFüsse  bleiben  kühl  und  noch  etwas  bläulich; 
den  Händen , besonders  dem  Rückentheile  der  Finger, 
r Mittelhand  und  Handwurzel,  am  anstossenden  Dritt- 
leile  des  Vorderarmes,  ferner  auf  den  Füssen,  Unter- 
henkeln und  an  den  Ohr-Muscheln  sieht  man  um  diese  Zeit 
n der  übrigen  Haut  scharf  abgegränzte  dunkel-livide 
ecken  von  unregelmässiger  Form  und  1 — 3"  Durch- 
Dsser  sich  ausbilden  und  fixiren,  welche  unter  dem  Finger- 
ucke  wieder  verschwinden.  Dr.  Ho  ff  mann  in  Augsburg 
t diese  kyanotischen  Flecken  ebenfalls  in  seinem  Berichte 
rvorgehoben.  Der  allgemeine  Verfall,  der  Durst,  der 
; äcordial-Schmerz,  die  Unruhe  ändern  sich  nur  wenig.  Der 
idialpuls  wird  wohl  fühlbar,  bleibt  jedoch  schwach,  klein, 
dehnt;  der  Choc  und  die  Töne  des  Herzens  sind  schwach 
<d  die  Respiration  angestrengt. 

Ist  die  Urin-Entleerung  endlich  erfolgt,  so  verlieren  sich 
rrerst  die  genannten  Nachzügler  aus  dem  Cholera-Anfalle, 
mlich  der  Präcordial  Schmerz,  die  Kyanose  und  die  Kälte 
r Extremitäten.  Dagegen  gestalten  sich  die  Stühle  sehr 
ufig  von  Neuem  diarrhoisch  (in  33  Fällen  auf  der 
Pfeu f ersehen  Abtheilung  unter  103  Typhoiden),  werden 

iiäunlich,  dünnflüssig,  sehr  übelriechend  und  von  ganz  dem- 
!ben  Ansehen  wie  man  sie  im  Typhus  zu  beobachten  gewohnt 
. Dieses  ist  die' eigentliche  typhusähnliche  F orm  des 
aolera  - Typhoides  mancher  Aerzte,  z.  B.  von  Dr.  v. 
Teuf  er,  bei  Kindern  von  Dr.  Ke  r sch  ensteine  r,  das 
bdominal- Typhoid  nach  Dr.  Beckers.  Dabei  wird  der 
t iib  empfindlicher,  aufgetrieben  und  leicht  entwickelt  sich 
me  während  der  Reiswasser-Stühle  unbekannte  Erscheinung, 

■ mlich  Meteorismus,  der  sich  über  den  ganzen  Darm- 
lanal  ausdehnt  (nicht  bloss  auf  den  Dünn-  oder  auf  den 
ick-Darm  sich  beschränkt,  wie  hie  und  da  beim  Typhus). 
Diese  Diarrhöe  erscheint  am  Häufigsten  den  1 ag  nach 
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der  ersten  Urin-Entleerung,  etwas  weniger  häufig  schon  an  fi 
selben  Tage,  selten  später.  Sie  dauert  durchschnittlich  2— II" 
Tage  und  zwar  hat  sie  die  Neigung  zu  längerer  Dauer  uij* 
so  mehr,  je  später  der  erste  Urin  eingetreten  war.  Diu 
Zunge  wird  lieber  trocken  als  feucht,  sie  ist  nach  Rück»1 
wärts  weiss  oder  gelb  belegt,  ihre  Ränder  und  ihre  Spitz*  h 
sind  roth;  in  schwereren  Fällen  bedeckt  sie  sich  mit  fuligit : 
nösen  Massen,  welche  dann  auch  Zahnfleisch  und  Lippen  üben* 
ziehen.  Der  Appetit  fehlt  so  lange  als  die  Diarrhöe  nicht ^ 
zum  Schweigen  gebracht  wurde.  Da'  diese  Diarrhöe  in  den  Ge 
nesungsfällen  aus  dem  Typhoide  besonders  ausgesprochen  ist  ' 
dagegen  in  Sterbefällen  gewöhnlich  fehlt  oder  doch  in  nui 
geringem  Maasse  vorhanden  ist,  so  liegt  in  ihrem  Erscheine^ fr  -- 
eher  eine  günstige  als  ungünstige  Vorbedeutung.  — Das!1 
Erbrechen  erscheint  gleichfalls  in  einzelnen  Fällen  wiedeil 1 
oder  hatte  noch  nicht  aufgehört. 

Die  wichtigsten  und  namen-gebenden  Symptome  sindi 
aber  unstreitig  die  vom  Central-Nervensysteme  Ausgehenden. 
Schwindel  und  Betäubung  nämlich  nehmen  zu,  die  Somno- 
lenz artet  in  Sopor  aus,  die  Kranken  klagen  über  einge-i  • 
nommenen  Kopf,  liegen  mit  halbgeschlossenen  Augen  daundÜf 
verfallen,  wenn  sie  mit  Mühe  aus  dem  Schlafe  geweckt i Ij1! 
worden  waren,  sogleich  wieder  in  denselben  zurück.  IhreU 
Antworten  sind  dabei  häufig  lallend  und  Gedächtniss  undf* 
Theilnahme  für  die  Gegenwart  liegen  darnieder.  Das  Ohren--? 
Sausen  wie  das  Flimmern  vor  den  Augen  werden  verstärkt  und  * 
Schwerhörigkeit  sowie  Schwachsichtigkeit*)  treten  ein.  Auch  i? 
Delirien  sind  keine  ungewöhnliche  Erscheinung,  v.  Gietljft 
spricht  von  einem  Falle  mit  fulminanter  Apoplexie.  Dabei  sind  > 
die  Stirne  und  die  Wangen  statt  des  früheren  Livors  lebhaft  roth  p 
und  heiss  geworden  und  nur  hie  und  da  erinnert  sich  Re-  F 
ferent  des  zwischen  beiden  Eigenschaften  bestehenden  Con-  W 
trastes,  indem  statt  der  erwarteten  Gliih-Hitze  eine  bedeu- 
tende Kühle  empfunden  wurde.  Mit  der  Röthung  und  er- 
höhten Temperatur  des  Kopfes  wird  auch  die  Augapfel- 


#)  Die  DDr.  Reinhardt  und  Lcubuscher  haben  selbst  Diplopie  beobachtet. 
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ndehaut  weniger  stark  injicirt  und  zwar  besonders,  ja  oft 
izig  und  allein  in  jenem  Abschnitte  der  Bulbus-Oberfläche, 
lohe  von  dem  nicht  völlig  dienstfähigen  oberen  Lide  un- 
ieckt  blieb.  In  diesem  entblössten  Bereiche  klebt  dick- 
3 her,  zäher  Schleim  und  die  weniger  hervorragende  Horn- 
it  trübt  sich.  Die  Pupille  ist  häufig  verengert,  schwer 
weglick,  hie  und  da  erweitert.  In  einigen  Fällen  waren 
.de  Pupillen  nicht  gleich,  die  des  einen  Auges  enge,  die 
'3  Anderen  dagegen  weit.  Ziehende  Schmerzen  in  den  Glie- 
, im  Nacken  und  in  der  Lumbal-Gegend  meldeten  sich, 
ae  über  die  ganze  Körper  - Oberfläche  sich  erstreckende 
-perästhesie  wurde  zwei  Mal  beobachtet;  Frostschauer  wie 
den  leichteren  Fällen.  Der  Singultus  verspätet  sich  öfters 
in’s  Typhoid.  Die  im  Cholera-Anfalle  beobachteten  Kräm- 
: sind  dagegen  verschwunden  und  mit  ihnen  (ich  spreche 
r immer  von  Genesungs-Fällen)  der  Präcordial-Sckmerz 
i die  Vox  cholerica.  Wie  der  Kopf  so  wird  nach  und 
:h  die  ganze  Haut  warm , hie  und  da  duftend , selbst 
iwitzend,  häufiger  aber  bleibt  sie  trocken. 

Der  Radial-Puls  wird  grosswelliger,  endlich  schleudernd; 
noch  späteren  Tagen  selbst  doppelschlägig.  Gleichzeitig 
§ 'pfen  die  Carotiden  sichtlich,  Pulsation  der  Abdominal- 
R irta  wird  bemerklich  (auch  von  Dr.  Go  Ich  mehrmals 
;ibachtet),  der  Herz-Choc,  in  grösserem  Umfange  als  ge- 
hnlich  füilbar,  kann  bis  zu  Palpitationen  ausarten;  die 
' .ne  sind  lauter  und  Systole  und  Diastole  rücken  weiter  aus- 
i ander.  Der  Rhythmus  der  Herz-Bewegungen  ist  gewöhn- 
jjia  regelmässig;  doch  findet  man  hie  und  da  die  grösste 
iregelmässigkeit  Die  Häufigkeit  sinkt  gewöhnlich  schon  vor 
m Fintritte  des  ersten  [Jrines,  wächst  aber  häufig  wieder 
rch  die  erneueten  Diarrhöen.  Einmal  wurde  auf  der  von 


I 


I1  eufe  r’schen  Abtheilung  eine  enorme  Häufigkeit  beobachtet : 
ii,  des  anderen  Tages  192;  dann  sank  die  Zahl  aut  ge- 
ähnliche  Ziffern  herab : 100,  104,  96,  88.  Die  Zahl  der  Athem- 
fge  beläuft  sich  durchschnittlich  auf  30  in  der  Minute, 
ii  werden  etwas  tiefer,  angestrengter,  seufzend,  gähnend, 
i isten  tritt  hie  und  da  ein,  blutige  Sputa  werden  zu  Tage 
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gefördert  und  Rasseln  durch  Auscultation  vernommen.  - 
Blasen-Katarrh,  Katarrh  der  Uterinwege  mit  und  ohne  B1uj.| 
ung  sowie  Otorrhöe  sind  weitere  Erscheinungen,  welche  dein 
Typhoide  angehören. 

Endlich  ist  noch  ein  interessantes  Phänomen  hervorz 
heben,  das  Exanthem.  Referent  rechnet  hier  natürlich  dm 
bereits  erwähnten  kyanotischen  Flecken  ab,  weil  sie  schar 
vor  dem  Erscheinen  des  ersten  Urines  ausgeprägt  sinq» 
Wahrscheinlich  sind  es  solche  Flecken  gewesen,  welche  D'.* 
Behr  als  Exanthem  im  asphyktischen  Stadium  in  drei  Fälle« 
beschreibt,  von  denen  zwei  noch  im  selben  Stadium  starben 
Einer  aber  in’s  typhoide  Stadium  überging,  indess  kein 
Abschuppung  erfuhr.  Hiegegeij  kommen  im  Cholera-Typhoidl L- 
einerseits  auf  bestimmte  Localitäten  beschränkte,  andererseill 
über  den  ganzen  Körper  verbreitete  Exantheme  vor.  Dii 
Ersteren  zeigen  sich  in  Form  von  Erythemen  und  Furunkeln  ;J: 
Einzelne  Gesichtstheile,  besonders  die  Nase,  die  Gegen«  r 
über  dem  Jochbogen  bieten  in  seltenen  Fällen  eine  erythel  U 
matöse  Röthe,  welche  hie  und  da  zu  einem  Erysipele  siel 
ausbildet.  Im  Münchener  allgemeinen  Krankenhause  wurd 
es  auf  beiden  medicinischen  Abtheilungen , ausserdem  vo 
Dr.  Meyer  in  Affeking  beobachtet.  Furunkeln  an  de 
Hinter-Backen  und  an  den  Extremitäten  wurden  einige  Mal 
von  den  DDr.  König,  Beckers,  dem  Referenten  und  An 
deren  gesehen.  — Die  allgemeinen  Exantheme  erregten  grös 
sere  Aufmerksamkeit.  Es  sind  gegen  90  Fälle  von  39  Aerzte 
angegeben,  bei  welchen  sie  vorkamen.  Sie  stellten  diffus 
Röthen  dar , auf  welchen  sich  näher  oder  ferner  stehende 
intensiver  geröthete  Erhabenheiten  entwickelten  (Erythem 
papulatum);  oder  sie  erschienen  in  gersten-  bis  linsen-grosse 
rothen  Flecken  (Roseola  ähnlich),  welche  sich  zu  Stippche 
und  Papeln  (wie  Masern)  oder  zu  Quaddeln  (wie  Urticaria) 
erheben  konnten;  nur  ein  Mal  (aut  der  v.  Pfeufer schenj 
Abtheilung)  ahmten  sie  die  Iris-Form  (die  Form  der  lrico- 
lor-Cocarden)  nach:  ein  kreisrunder,  stecknadelkopt-  bis 

groschen-grosser,  tiefrother  nicht  erhabener  Fleck  war  als 
Centrum  von  einem  weissen  oder  vielmehr  normalgefärbten 
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Lautringe  umgeben  und  dieser,  kaum  breit,  von  einem 


• :«j  jenso  breiten  blassrothen , scharfgezeicbneten  Ringe  einge- 


.,sst.  Alle  genannten  Röthen  Hessen  sich  durch  den  Finger- 
•uek  zum  Verschwinden  bringen,  nur  bei  den  papulösen 

!id  nesselähnlichen  Erhabenheiten  wurde  hiedurch  eine 
dbliche  Färbung  hie  und  da  mit  rothen,  hämorrhagischen 
linkten  sichtbar  und  der  Papillar-Körper  fühlte  sich  daselbst 
ärber  an.  Der  Quaddel- Ausschlag  war  gewöhnlich  mit 
icken  und  Brennen  verbunden.  — In  Bläschen-F orm  traten 
e Exantheme  seltener  auf  und  wurden  dann  als  Miliarien, 
ürtel,  Ekzem,  Variolois  bezeichnet. 

Nach  2 — 5 Tagen  erblasste  in  der  Regel  die  Röthe 
ld  eine  kleienartige  Abschilferung  beschloss  die  Anwesen- 
iit  des  Exanthemes;  die  erhabenen  Stellen  flachten  sich  ab, 
;ssen  aber  noch  eine  Zeit  lang  Pigmentirung  zurück, 
huppten  sich  ebenfalls  kleienartig , die  diffus  - infiltrirten 
Exantheme  jedoch  fetzig  ab.  — Das  Exanthem  erschien 
ilten  vor  dem  neunten  bis  zehnten  Tage  vom  Anfalle  an, 
n 5.  — 6.  Tage  vom  ersten  Urine  an  gerechnet.  In  einem 
Ile  des  Dr.  Mühlbauer  trat  es  erst  am  14.  Tage  der 
rankheit  auf,  in  einem  Anderen  dagegen  schon  am  5.  — 
?s  gingen  nie  irgendwelche  ankündigende  Vorboten  voraus, 
ur  Dr.  Egger  beobachtete  einmal  mit  dem  Ausbruche  des 
xanthemes  einen  reichlichen  Schweiss,  der  ihn  veranlasste, 
nen  Vergleich  mit  der  Schweissfrieselkrankheit  zu  ziehen, 
ie  Stellen,  an  welchen  das  Exanthem  zuerst  auftrat,  waren 
;wöhnlich  Hände  und  Füsse,  und  an  Diesen  sowohl  die  Volar- 
s Dorsalfläche  5 von  da  an  breitete  es  sich  langsam  über 
orderarm  und  Unterschenkel,  Oberarm  und  Oberschenkel 
is,  und  um  diese  Zeit  (nach  2 — 3 Tagen)  waren  gewölin- 
:h  auch  schon  die  ersten  Hecken  auf  dem  Rumple  (Brust, 
eib  und  Rücken)  und  im  Gesichte  (Stirne,  Wangen,  b<ase, 
i inn  etc.)  also  über  den  ganzen  Körper  bemerkbar.  Nicht 
»wichtig  dürfte  sein,  dass  mit  dem  Allgemeinwerden  in  der 
l'-egel  auch  die  Tonsillen  geröthet  und  geschwollen  sind, 
eber  den  Gelenken,  besonders  am  Ellenbogen,  flössen  dann 
e zerstreuten  Flecken  zusammen  und  erzeugten  eine  stärkere 
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Infiltration  mit  tieferer,  livider  Röthung;  aber  aueli  von  denFiitk 
gern  bis  über  die  Hälfte  des  Vorderarmes,  über  einen  grossei  r 
Theil  der  Brust  und  des  Unterleibes,  des  Kückens  und  des  G».  $ 
siebtes  können  sie  eine  solche  einheitliche  Infiltration  bildend 
Die  masern-  und  nessel-ähnlichen  Flecken  des  Cholera.exan^' : 
themes  stellen  durch  ihre  lebhaften  Farben  eine  der  brilla: 
testen  Formen  der  Dermatopathologie  dar.  Nicht  mind 
interessant  erschien  die  beschriebene  Irisform.  DieVerbrei 
ungsweise  kömmt  keinem  anderen  Exantheme  zu.  Da 

ferner  nach  einander  geschah,  so  ist  klar,  dass  auch  die  E 

• 

blassung  und  Desquamation  in  derselben  Ordnung  zu  En 
ging  und  in  6 — 8 Tagen  waren  die  letzten  Spuren  ve 
schwunden. 

Die  aufgeführten  Erscheinungen  des  Cholera-Typhoide; 
namentlich  jene  welche  als  Störungen  des  Nervensysteme; 
des  Darmkanales,  der  Respiration  und  Circulation  gelte 
müssen,  sind  nicht  gleich  vom  Anfänge  an  Alle  und  in  ihr 
vollen  Heftigkeit  vorhanden,  sondern  entwickeln  sich  aus  de 
Cholera-Anfalle  heraus,  um  mit  dem  Tage,  an  welchem  di 
ausgeschiedene  Harnstoffmenge  ihr  Maximum  zeigt,  ihr  Endfll 
zu  erlangen.  Das  Cholera-Typhoid  erhält  dadurch  eine  gej 
wisse  Gesetzmässigkeit  des  Verlaufes. 

Zusammen  mit  der  Rückkehr  der  vermehrten  Harnstoffb; 
Ausscheidung  nähern  sich  alle  Erscheinungen  und  zwar  iijY 
raschester  Weise  (binnen  1 — 2 Tagen),  hie  und  da  uuter  denn 
Eintritte  eines  wohlthätigen  Sehweisses,  der  Norm.  Das  Erd 
brechen  hört  für  immer  auf,  die  Stühle  werden  breiig,  fest 
selbst  Verstopfung  kann  eintreten.  Statt  Somnolenz  bemach 
tiget  sich  der  Kranken  ein  erquickender  Schlaf,  die  Sinne  erj^ 
starken,  allgemeines  Wohlbefinden  wird  geäussert,  Appeti 
stellt  sich  ein.  Die  Beschaffenheit  der  Zunge  geht  dami 
parallel.  Die  Verdauung  muss  jedoch  mit  Sorgfalt,  ja  Aengst 
lichkeit  noch  längere  Zeit  überwacht  werden.  Die  Temperatu 
wie  der  Turgor  der  Haut  sind  gehörig,  doch  gehören  eingefaf 
lene  Wangen,  der  bräunliche  und  tief  liegende  Ring  um  die  Au- 
gen noch  zu  dem  Typus  eines  von  schwerer  Cholera  Geneseneu. 
Der  Puls  wird  gehörig,  aber  eine  zurückgebliebene  Schwäche 
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ad  Muskelatonie  weckt  das  Herz  leicht  zu  Palpitationen. 
|j  ie Respiration  zeigt  nichts  Abweichendes  mehr,  dessgleichen 
ad  die  Harn-  und  Geschlechts- Wege  im  Heilen  begriffen, 
iiss  die  Exantheme  ohne  Allgemeinstörung  auftreten  und 
s günstige  Erscheinung  angesehen  werden  und  auch  werden 
innen,  beruht  darauf  dass  sie  zu  einer  Zeit  hervorbrechen, 
j)  o die  Höhe  des  Typhoides  bereits  überschritten  ist  (am  5. 
s 6.  Tage  nach  dem  ersten  Urine).  Alles  Dieses  ist  voll« 
idet  mit  der  Erlangung  der  rechtmässigen  Ziffer  desHarn- 
offgehaltes  und  mit  der  Zunahme  des  Kochsalzes  im  Urine. 

Zu  erwähnen  ist  noch  ein  Fall  bei  einem  28jährigen 
ädchen,  bei  welchem  der  Verlauf  insoferne  von  der  Regel 
>wich,  als  der  Urin  nach  der  ersten  Entleerung  (vierter 
tag)  3 Tage  lang  wieder  sistirte  und,  nachdem  eine  Ent- 
erung erschienen  war,  neuerdings  2 Tage  zurückbehalten 
erde.  So  zog  sich  das  Choleratyphoid  schwankend  zwischen 
eerschlimmerung  und  Besserungsversuchen  bis  zum  zwölften 
aage,  von  wo  an  erst  die  Urinentleerung,  anfänglich  unter 
n Erscheinungen  eines  leichten  Blasenkatarrhes,  den  ge- 
ilnschten  Fortgang  nahm.  Der  Genesungstermin  wurde 
ladurch  bis  auf  den  fünfundzwanzigsten  Tag  hinausgerückt. 

Weiter  zu  erwähnen  ist  eine  Wöchnerin,  bei  welcher 
nhrend  ihrer  ganzen  freilich  leichten  Choleraerkrankung 
ee  Milehsecretion  nicht  aufhörte  und  welche  nachträglich 
astitis  bekam.  — Dr.  Baumann  berichtet  von  einer  Frau, 
aelche  fünf  Tage  lang  anAnurie  litt  und  bei  welcher  trotz- 
;m  die  Milehsecretion,  obwohl  etwas  beschränkt,  nie  fort- 
tihrend  unterdrückt  war.  — Ferner  ist  zu  erwähnen  eine 
:hwangere,  welche  fünf  Tage  nach  der  ersten  Urinentleerung 
in  vierten  Tage  der  Krankheit)  abortirte  und  rasch  genas. 
•Auch  ein  aus  dem  Typhus  eben  reconvalescirendes  (neunzehn* 
r Tag  der  Krankheit)  neunzehnjähriges  Mädchen  wurde  von 
holera  befallen  und  machte  noch  glücklich  das  lyphoid 
arch.  — Einmal  trat  Decubitus  auf  und  Speichelfluss  stellte 
ch  mehrmals  nach  vorausgegangenem  Gebrauche  von  Ka- 
| mel  ein.  — Von  103  auf  der  v.  Pfe  ufer’schen  Abtheilung 
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Genesenen  (71  männlichen  und  92  weiblichen  Geschlechtei 4 
lagen  42  im  Typhoide,  also  25,8!]  derselben. 

Haben  wir  in  der  mehr  oder  weniger  frühzeitige.^ 
aber  ohne  Unterbrechung  nachfolgenden  reichlichen  Urijä 
Entleerung  ein  Maass  gefunden , um  rasch  oder  erst  nacfci 
Ueberwindung  heftigerer  Erscheinungen  zur  Genesuri 
führende  Cholerafälle  von  einander  zu  unterscheiden,  s 
sehen  wir  die  Wahl  dieses  Maasses  auch  darin  gerec 
fertiget,  dass  der  Mangel  aller  Urinentleerung  bis  übcL 
den  sechsten  Tag  hinaus  oder  der  einmal  erschien  enjt 
(am  zweiten  bis  sechsten  Tage)  aber  nicht,  oder  nur  naq . 
tagelangen  Pausen  in  geringfügigen  Quantitäten  wiede]  * , 
kehrende  Harn  mit  dem  Tode  des  Erkrankten  endiget  (To 
imCholeratyphoide,  die  vierte  Todesart.)  Rechnet  man  d 
im  Typhoide  Gestorbenen  und  die  daraus  Genesenen  zusammer 
so  stellt  sich  die  Zahl  103  heraus,  d.i.  * oder  33,8g-  aller  Che  y 
lerakranken  verfallen  in  das  Typhoid.  Von  diesen  10 
starb  die  überwiegende  Menge,  nämlich  61  oder  59,2]]-  de 
selben.  Darunter  befanden  sich  Einige,  welche  erst  im  Spital 
von  der  Cholera  befallen  wurden  und  vorher  an  Typhus,  Phthisi 
tuberculosa  und  Morbus Brightii  gelitten  hatten.  Die  an  Er 
Schöpfung  Gestorbenen  (im  Ganzen  15)  sind  der  Aehnlicli 
keit  der  Symptome  wegen  hier  mit  eingerechnet.  — Merk! 
würdig  ist  auch  für  die  im  Typhoide  Gestorbenen  der  Ein 
fluss,  welchen  die  Vorläuferdiarrhöe  auf  dasUeberstehen  de: 
Anfalles  äussert;  in  $ der  Fälle  nämlich  war  Selbe  vorhanden 
NachDr.  Hertel  boten  die  Altersklassen  von  5 — 10  und  von 
30 — 50  Jahren  die  günstigsten  Typhoidverläufe  dar,  da  aus 
denselben  Keiner  starb. 

Gewisse  Symptome  aus  dem  Cholera- Anfalle  beharre 
fast  bis  zum  Tode;  dahin  gehört  namentlich  die  niedrig 
Temperatur  der  Extremitäten,  der  Nasenspitze  und  die  ar 
eben  diesen  Stellen  befindliche  stets  in’s  Bläuliche  stechend 
Plautfarbe.  Wenn  Referent  oben  dunkellivide,  unter  den 
Fingerdrucke  verschwindende,  übrigens  aber  fixirtc  Flecke 
erwähnte,  welche  schwach  von  der  übrigen  Haut  abgegränzt!' 
in  unregelmässigen  Conturen,  von  1—3"  Durchmesser,  au 
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inden  und  Vorderarmen,  Füssen  und  Unterschenkeln  wie 
den  Ohren  Vorkommen,  so  bezogen  sich  Diese  auf  den 
lzigen  von  ihm  beobachteten  Fall  eines  in  Genesung  tiber- 
henden  Cboleratyphoides.  Diese  umschriebenen  kyano- 
■chen  Flecken  waren  sonst  immer  Vorzeichen  lethalen  Aus* 
nges  gewesen.  Aus  dem  Cholera- Anfalle  herübergebracht 
’ dgen  sich  auch  der  Präcordialschmerz  sowie  die  Beklemmung, 
' ; muhe  und  Angst  welche  den  Kranken  bis  zum  Erlöschen 
aalen.  Dagegen  sind  die  Krämpfe  verschwunden  und  die 
: rache  kehrt  wieder.  Auch  die  Stühle  gehen  manches  Mal 
■s  illständig  auf  die  gehörige  Beschaffenheit  zurück  und  kurz 
11  rr  dem  Tode  können  noch  feste,  kothige  Massen  entleert 
:rden.  In  anderen  Fällen  zeigen  sich  wohl  die  typhusähn- 
hhen  Diarrhöen  mit  Meteorismus,  doch  werden  gewöhnlich 
rr  ganz  kleine  Mengen  auf  ein  Mal  ausgeleert  und  ist  auch 
l:  s 5 Wiederholung  keine  häufige;  endlich  gibt  es  Fälle  wo 
gänzlich  aufhören.  Viermal  stellten  sich  blutige  Stühle 
■ '*•  u,  welche  wie  im  Cholera-Anfälle  das  nahe  Ende  verkünden, 
bpin  ü Kindern  dürfte  Dieses  die  vierte  Form  von  Choleraty- 
M»  ooid  nach  Dr.  K erschensteiner  sein,  nämlich  die  acute 
änf  rrophie.  Das  Erbrechen  kann  in  grösserer  oder  geringerer 
<sdehnung  fortdauern  oder  es  kann  wie  dieDiarrhöe  völlig 
.weigen.  Bluterbrechen  hat  Referent  nicht  beobachtet,  doch 
die  Möglichkeit  seines  Vorkommens  nicht  zu  bezweifeln*), 
e Zunge  wird  meist  trocken,  roth  oder  weiss,  auch  gelb- 
i,  in  vielen  Fällen  sogar  schwarz  und  russig  belegt  wie 
Typhus.  Schlingbeschwerden  sind  nicht  selten  und  in 
i letzten  Lebenstagen  ereignet  sich  sogar  manchmal  voll- 
nimenes  Unvermögen  zum  Schlingen.  Während  die  Icm- 
’atur  an  den  angegebenen  Hautstellen  niedrig  bleibt,  wild 
gewöhnlich  an  der  Stirne,  oft  im  ganzen  Gesichte  und  am 
wnpfc  erhöht  und  die  Haut  an  diesen  Stellen  lebhaft  gcröthet; 
"isenungeachtet  schwankt  der  Thermometer  in  dci  Achsel 
äle  immer  noch  zwischen  35  und  36,5°  C.  Die  Augapfel- 
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Bindehaut  wird  stark  injicirt,  die  Hornhaut  sinkt  ein,  wird  fa. 
tig  und  trübe. 

Einige  Kranke  sind  sich  ihres  Zustandes  bis  zum  Toa$ 
bewusst,  Andere  fallen  in  dauernden  Sopor.  Sind  sie  da 
aus  zu  erwecken,  sö  sprechen  sie  wie  Schwer-berauschij^ 
lallend,  unverständlich  und  versinken  gleich  wieder  in  ihrau 
Schlaf.  Der  Blick  des  Auges  geht  verloren,  die  Pupille  üL 
bald  enge  bald  weit,  bald  ungleich,  äusserst  schwer  bewe  k/ 
lieh;  das  Sehen  und  das  Gehör  sind  geschwächt.  Deliricm 
sind  häufig,  gewöhnlich  stiller  manchmal  aber  furibund.tr 
Art;  die  Kranken  wollen  das  Bett  verlassen.  Während  AL 
Einen  nur  ziehende  Schmerzen  in  der  Nieren-  oder  Mageüt 
gegend,  am  Kücken,  in  den  Gliedern,  im  Leibe  klagen,  zet 
gen  Andere  die  heftigste  allgemeine  Hyperästhesie  der  Hall 
und  veranlasst  die  geringste  Berührung  zum  Schreie:k 
Frostschauer  ist  häufig,  Singultus  stellt  sich  auch  hier  ma3fa 
ches  Mal  ein  und  hie  und  da  wurden  heftige  allgemein«!; 
convulsivische  (opisthotonische,  Trismus-)  Anfälle  beobachte«: 
welche  den  Epileptischen  ähnlich  einige  Minuten  bis  zu  eingt 
Viertelstunde  dauerten,  gewöhnlich  aber  nur  1—2  Mal  del. 
Kranken  peinigten.  In  einem  Falle  kam  bloss  Contractu! 
der  Finger  vor  und  wieder  in  einem  Anderen  (demselbe 
bei  welchem  der  Urin  während  zweier  Tage  untersucht  wurd 
zeigte  sich  die  merkwürdige  Erscheinung  von  lebhaften  pa 
tiellen  Zuckungen  (ohne  physiologischen  Bewegungserfol 
in  den  Brust-,  Bauch-  und  Glieder-Muskeln.  — Dieses  war 
diejenige  Form  von  Choleratyphoid,  welche  die  meisten  Aerz 
als  Urämie,  Dr.  Beckers  als  Cerebral-  und  Renal-Typhoi 
Dr.  Kersch  enstein  er  bei  Kindern  bald  als  hydrokepli 
lische,  bald  als  urämische  Form  bezeichnen. 

Unter  heftigem  Ergriffensein  des  Centralnerven -S; 
stemes  nahm  der  Puls  gewöhnlich  diejenige  Beschaff  enheit  a 
welche  unter  dem  Namen  Pulsus  cephalicus  von  Alters  he 
bekannt  ist.  Er  zählte  70 — 90  Schläge  in  der  Minute,  wa 
dabei  wellenförmig  und  häufig  doppelschlägig.  Manchmal  ud| 
schied  er  sich  durch  seine  Beschaffenheit  und  die  bezeichnet<)it 
Frequenzabnahme,  neben  einer  mässi g-warmen  duftenden  Hau 
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n einem  normalen  Pulse  in  garNichts  und  Niemand  würde 
. 5 ihm  allein  die  nahe  und  grosse  Gefahr  errathen  können, 
-is Herz  klopfte  schwach;  doch  war  sein  Stoss  fühlbar  und  seine 
ine  waren  deutlich  hörbar.  Auch  die  Athemzüge  sanken  an 
i.ufigkeit  bis  zu  25  und  16  herab;  nach  Dr.  Do  t zauer 
bst  bis  zu  7 in  einer  Minute.  Gleichzeitig  und  zunehmend 
t dieser  Verlangsamung  steigerte  sich  die  Rippenexcur- 
n auf  ihr  höchstes  Maass,  die  Inspirationen  wurden  seuf- 
üd ; immer  angestrengter;  stets  tiefer  und  langsamer, 
ese  Art  zu  athmen  ist  von  der  schlimmsten  Bedeutung  und 
rd  gewöhnlich  „paralytisches  Athmen“  genannt;  obgleich 
) Inspirationsmuskeln  kräftigst  bewegt  werden.  Es  ist 
eses  jene  Dyspnoe,  von  welcher  auch  Dr.  H offmann  in 
gsburg  sagt , dass  sie  ein  absolut-tödtliches  Zeichen  sei. 
e Exspiration  hatte  häufig,  wie  bei  Apoplektischen,  etwas 
äsendes.  Oefters  stellte  sich  Husten  ein,  hie  und  da  auch 
itiger  Auswurf  mit  Rasselgeräuschen. 

Während  Exantheme  gewöhnlich  eine  günstige  Erschein- 
g darstellen,  so  berichten  doch  die  DDr.  Braun  in  Lai- 
u-sheim , Reisinger  in  Augsburg  und  I m m e 1 in 
ggingen  von  einem  Todesfälle  und  auch  auf  der  v.  Pfeu- 
r’schen  Abtheilung  ging  ein  Fall  damit  zu  Grunde.  Es 
ch  hier  der  Ausschlag  der  Erythriasis  (dem  Scharlach), 
.g  wie  immer  bei  der  Cholera  an  den  Händen  und  I üssen 
, breitete  sich  von  da  über  den  ganzen  Körper,  selbst  über 
n behaarten  Kopftheil  aus  , floss  da  und  dort  zusammen, 
>bei  die  Schwellung  der  Haut  sowie  die  Röthe  stets  an  Stärke 
d bläulicher  Beimischung  Zunahmen.  Gleichzeitig  waren 
3 Tonsillen  geschwollen.  Sobald  der  Mund  ergriffen  war 
irden  die  Lippen,  dann  das  Zahnfleisch  alsbald  schwarz, 
eker  wie  Zunder  und  ganze  Fetzen  stiessen  sich  biandig 
u Die  Abschuppung  zeigte  sich  in  Lamellen,  war  aber 
l3t  im  Anfänge  begriffen  als  der  Tod  überraschte.  — Zwei 
alc  wurden  Ekchymosen  mit  Pusteln  an  den  Nates  beob- 
htet;  ein  Mal  bohnengrosse,  eitergefüllte  Blasen  (amUntcr- 
ibe  und  den  inneren  Schenkelflächen)  — lalle,  die  mit  Le- 

hlcunigung  des  Pulses  (über  100  Schläge)  und  dci  Respiiation 
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(gegen  50)  einhergingen.  Einmal  zeigte  sich  ödematöse  ti« 
filtration  am  linken  Vorderarme.  Blasenkatarrh  wurde  «il 
paar  Male  gesehen  und  bei  Weibern  gehörten  Uterinblutungji  ( 
fast  zur  Kegel. 


Rechnet  man  alle  an  Cholera  auf  der  v.  Pfeufer’sch»^ 
Abtheilung  Verstorbenen  zusammen,  so  ergeben  sich  lili 
unter  304  Erkrankten,  also  46,3 (};  davon  waren  81  weif* 
liehen  und  60  männlichen  Geschlechtes;  unter  20  Jahr»* 
standen  18,5 §,  zwischen  20—30  Jahren  32, 9§,  zwischen  C 
bis  40  Jahren  44, 4§,  zwischen  40—50  Jahren  58,1  §,  z\Ä 
sehen  50 — 60  Jahren  50}j,  zwischen  60 — 70  Jahren  87,3jL 
zwischen  70 — 80  Jahren  72,7 $ und  jenseits  des  80.  Jahres  sta  Je 
Jeder  (2  Fälle).  Nach  der  Zusammenstellung  von  Qto 


H offmann  zu  Augsburg  starben  aus  seiner  gesammtÄ 
Kranken-Zahl  unter  10  Jahren  81 K,  zwischen  10 — 20Jahr(|*v 
33  zwischen  20 — 30  Jahren  47,7  -{},  zwischen  30 — 40  Jahrcjft 


50|y,  zwischen  40 — 50  Jahren  70,6  $,  zwischen  50 — 60  Jahrdlj 
80,5 § und  zwischen  60 — 80  Jahren  81,8  £- , welche  höhere»* 

: r < __  T>r r L. . 


Ziffern  im  Gegensätze  zu  den  auf  der  v.  Pfeufer’schejtb 
Abtheilung  Gewonnenen  die  bedeutendere  Heftigkeit  den 
Cholera-Epidemie  zu  Augsburg  zeigen  können. 


In  der  Bezeichnung  der  wichtigeren  und  wesentliche}!! 
Symptome  — die  unwichtigeren  und  unwesentlichen  sind  bej-j 
der  Beantwortung  der  vorliegenden  Frage  unberücksichtigci  2 
geblieben  — ist  die  Diagnose  der  Cholera  zu  suchen» fl 

Die  leichtesten  Anfälle  lehnen  sich  nämlich  unmittelM 
bar  an  die  Cholerinen  an  und  ist  es  desshalb  von  statistiik 
schein  Belange,  ein  fassbares  Unterscheidungs-Merkmal  zuj,i 
besitzen.  Dr.  v.  P feu f er  hat  ein  Solches  längst  (1836)  iniv 
den  flock  i gen  Ausleerungen  gefunden,  wobei  es  gleich  ja 
giltig  ist  ob  sie  weissgrau  entfärbt  oder  noch  gallig  tingirtj; 
sind.  Wenn  nun  auch  zugestanden  werden  muss,  dass  flock-»  4 
ige  Ausleerungen  auch  in  heftigen  Fällen  der  Cholera»  I 
nostras  Vorkommen  können,  so  gewähren  sie  doch  während 


1.  Frage.  Keferat  des  Dr.  Buhl. 
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I 1er  Epidemie  asiatischer  Brechruhr  den  besten  Anhalts- 
|(  :nkt  zur  Diagnose. 

Als  zweites  Moment  möchte  Referent  noch  das  Stille- 

i 

i e h e n der  Urin-Entleerung  hinzufügen ; unter  den 
Cholera-Diarrhöe  charakteristisch  bezeichnenden  Neben- 
'•scheinungen  hat  er  wesentlich  die  Urin- Verhaltung  ver- 
landen. Freilich  wird  bei  jedem  grösseren  Wasser-Verluste, 
z.  B.  durch  Schweiss,  bei  grösseren  Exsudationen  in  seröse 
.cke,  bei  jeder  Diarrhöe  und  Cholerine  u.  s.  f.  die  Urin-Secre- 
>n  vermindert  sein  und  mehrere  Stunden  ausbleiben.  Wenn 
m daher  mit  einer  bestimmten  Ziffer  die  Zeit  bezeichnen 
Ute , wie  lange  die  Urin- Entleerung  unterbrochen  sein 
usste  um  als  diagnostisches  Mittel  für  Cholera  Geltung 
haben,  so  dürften  12  Stunden  zu  wenig  sein,  während 
Stunden  schon  eine  solche  Heftigkeit  der  übrigen  Sym- 
iJiM  ome , so  namentlich  die  Anwesenheit  der  Präcordialangst, 
kw  raussetzen  würden,  dass  ohnedem  kein  Zweifel  mehr  ob- 
ulten könnte,  mit  welcher  Krankheit  man  es  zu  thun  habe, 
eeferent  möchte  desshalb  als  approximatives  Maass  wenig- 
ens  18  Stunden  feststellen.  Dieses  und  flockige  Aus- 
erungen  zusammen  lassen,  in  soferne  die  übrigen  Erschein- 
'.gen  nicht  ausreichen,  eine  entschiedene  Abgränzung  von 
| i holera  nostras , aber  auch  von  allen  anderen  Krank- 
:iten  zu. 

Diesen  zwei  wesentlichen  und  constanten  Symptomen 
tesellen  sich  in  der  Regel  während  eines  Cholera- Anfalles 
och  Folgende  hinzu:  wässeriges  Erbrechen  und  h arblosig- 
flt  der  flockigen  Stühle  (Reiswasser-Stühle) ; in  F olge  der 
Uissigkcit  im  Darme  Abflachung,  Knctbarkeit,  Schwapp- 
ng  des  Unterleibes , Tonlosigkeit  bei  der  Percussion  in 
en  tieferliegenden  Bauch-Gegenden-,  Präcordial-Schmcrz ; 
llgemeiner  Verfall ; Kyanoscund  verminderte  lemperatui  de, 
laut  an  den  Prominenzen  des  Gesichtes  und  der  Extiemi- 
iten  sowie  an  der  Zunge;  Durst,  Wadenkrämpfe,  Heiser- 
eit; Schwindel,  Hinfälligkeit,  schwache  Herztöne  und  schwa- 
her  kleiner  Puls. 


im 
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Erst  bei  heftigeren  Fällen  beobachtet  man  die  4 ja 
genannte  Froschhaut , Kyanose  und  Temperatur-Vermind^i  n 
ung  über  den  ganzen  Körper  verbreitet,  Aufhören  des  vaj  . 
handen-gewesenen  Erbrechens  und  der  Diarrhöe,  Pulslosioi 
keit,  Krämpfe  mehr  oder  weniger  in  den  meisten  KörpMi. 
Muskeln,  Stimmlosigkeit,  Angst  und  Unruhe. 


Ausnahmsweise  wurden  beobachtet:  fehlendes  Bll 

brechen,  fehlende  Diarrhöe  (Cholera  sicca?),  sehr  reichlich 
Schweisse,  nie  völlig  entfärbte  Stühle,  blutige  Stühle,  Uteri  |u 
Blutungen,  noch  seltener  Bluterbrechen,  Singultus,  Froair 
Delirien,  Trismus  und  Tetanus  sowie  pericardiales  und  pleurm 
les  Reibungs-Geräusch. 

In  derReaction  ist  der  Ei weissgehalt  des  UrinQiU* 
eine  fast  constante  Erscheinung  und  man  kann  ihn  dahe« 
als  diagnostisches  Merkmal  mit  benützen,  ohne  dabei  zu  veis» 
gessen,  dass  auch  bei  heftigen  Fällen  von  Cholera  nostraJj 
das  Eiweiss  selten  im  Urine  fehlen  wird. 


Bei  darauffolgender  rascher  Genesung  beobachte*: 
man  hie  und  da  2 — 3 Tage  lang  trockene  Zunge,  Neigung 
zum  Schlafe  und  Schwindel.  Nicht  häufig  ist  die  Reaction  mijw 
einem  Froste  angedeutet.  Auch  ist  es  selten,  dass  der  Urin 
länger  als  vier  Tage  ausbleibt.  So  lange  er  indess  ausbleib  ' 
verharren  Unruhe  und  Angst,  allgemeiner  Verfall,  Temperatur» 
Verminderung  und  Kyanose  an  den  Gesichtsprominenzen  un 
Gliedmassen.  Bei  heftigen  Fällen  sieht  man  livide  Flecke 
an  Händen  und  Füssen. 


i; . 

i 

I, 

f, 


Etwas  mehr  als  der  vierte  Theil  der  Typhoide  zeigt  die 
typhusähnliche  Form;  sehr  Wenige  zeigen  tetanische  (sog. 
urämische)  Zufälle.  Sehr  selten  sind  partielle  Muskel-Zuck 
ungen.  — Die  Exantheme  sind  im  Ganzen  eine  seltene  Er- 
scheinung. Ebenso  selten  ist  es  auch , dass  der  einmal  von  i 
Statten  gehende  Urin  länger  als  drei  Tage  Eiweiss  zeigt. 
Selten  sind  endlich  Blasen -Blennorrhoe  sowie  zu  reichliche 
Sehweiss-Bildung. 

Unter  die  ausnahmsweise  vorkommenden  Symptome  sind 


1.  Frage.  Referat  des  Dr.  Buhl. 
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•dlich  noch  die  Na ch-Ivrankh eiten  zu  zählen,  worüber 
cferent  den  betreffenden  Abschnitt  nachzulesen  ersucht. 

Bezüglich  der  differentiellen  Diagnostik  macht  Dr.  v. 
j ietl  in  seiner  wiederholt  angeführten  Schrift  unter  dem 
imen  „Pseudo-Cholera"  auf  Krankheiten  aufmerksam,  welche 
olera-ähnliche  Symptome  hervorrufen,  und  zählt  darunter 
: mentlich  eine  durch  atmosphärische  Einflüsse  erzeugte  ein- 
i jh  gastrisch-biliöse,  inflammatorische  (was  Andere  Perito- 
k.tis  mit  Fibrin-Exsudat  nennen)  und  eine  kyanotische  Form, 
ler  Vergiftungen  mit  giftigen  Schwämmen,  mit  Helleborus 
;ger  und  albus,  mit  gewissen  Fischen  (Coracinus  fuscus 
fcajor  und  Scomber  maximus),  mit  arseniger  Säure,  mit 
uiipferoxyd  und  essigsauerem  Kupfer. 


zu  i 


Betrachtet  man  die  Symptome  von  dem  Gesichtspunkte 
rer  Heftigkeit  und  prognostischen  Bedeutung,  so  ist  zu 
wähnen,  dass  die  Trennung  in  eine  Cholera  asphyctica  und 
iterica  keiner  Schwierigkeit  unterliegt,  so  lange  die  ein- 
dnen  Erscheinungen  gleichmässig  heftig  oder  gleichmässig 
blinde  sind;  sie  ist  aber  in  den  gegentheiligen  Fällen,  wo 
auf  die  Abschätzung  der  Wichtigkeit  des  einen  oder  an- 
:ren  Symptomes  ankömmt,  nicht  so  leicht  und  darf  alsdann 
i Allgemeinen  als  Regel  angenommen  werden,  dass  grossar- 
.ger  und  allgemeiner  Verfall,  starke  und  ausgebreitete  Kya- 
f jse,  die  der  Frosch-Haut  ähnliche  Beschaffenheit  der  Haut, 
2 utige  Diarrhöe , allgemeine  (tetanische)  Muskel-Krämpfe, 

. ■!,  fftiger  Präcordialschmerz  mit  Unruhe  und  Angst,  endlich 
' t ulslosigkeit  die  erste  Reihe  bilden , während  die  Zahl  der 
! usleerungen  sowie  die  übrigen  Nervcn-Symptome  erst  die 
reite  Reihe  der  Wichtigkeit  nach  darstellen.  Die  Unter- 
r ichung  des  Herzens  und  der  Lunge  hat  keinen  Werth  bei 
|eurtheilung  der  Heftigkeit  eines  Anfalles. 

Referent  sagte  „im  Allgemeinen“,  denn  bei  durch  Krank- 
et oder  andere  Ursachen  herabgekommenen  Subjecten,  bei 
reisen  u.  s.  f.  vermag  ein  Anfall , der  aus  der  genannten 


ti 
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ersten  Reihe  keine  einzige  heftige  Erscheinung  aufzuweisir/f 
hat,  von  denen  sogar  Diese  oder  Jene  gänzlich  fehlen  könnal 
und  der  mehr  durch  heftige  Entleerungen  ausgesprochen  i | , 
nichts  destoweniger  zum  Tode  zu  führen.  Er  würde  es  ff'.l 
unpassend  halten,  diese  Form  sonach  als  Cholera  mitior  i 
bezeichnen.  Nach  diesen  Gesichtspunkten  ist  es  wohl  möglich 
auf  dem  Papier  sich  prognostisch  gute  und  schlechte  Bild);  < 
eines  Cholera-Anfalles  zu  entwerfen;  Referent  gesteht  indes?* 
dass  nur  die  äussersten  Fälle,  die  Schwersten  und  Leicht)« 
steil,  eine  klinische  Prognose  zr.lassen,  dagegen  die  dk 
zwischen  Liegenden  bezüglich  ihres  Ausganges  von  Vom® 
herein  nur  Muthmassungen  aber  keinen  sicheren  Schluss  gm 
statten. 

Ist  es  erlaubt  im  Allgemeinen  und  mit  Verläugnuniji 
therapeutischer  Erfolge  von  dem  Ansgange  der  Cholera  i t. 
Genesung  einen  Rückschluss  auf  die  Heftigkeit  eines  All 
falles  zu  machen , so  lässt  sich  vielleicht  die  Anwesenheit! 
oder  das 'Fehlen  der  Vorläufer  (d.  h.  im  letzteren  Falle,  w« 
sie  wegen  zu  kurzer  Dauer  nicht  beobachtet  wurden),  frei»! 
lieh  auch  nur  annäherungsweise,  prognostisch  verwerthen  J 
Unter  den  auf  der  v.  Pfeu fe  r’schen  Abtheilung  im  Monat!  jj 
August  und  September  genesenen  163  Cholera-Kranken  sinn, 
nämlich  136  Mal  oder  in  84J  Vorläufer  angegeben  worden!*: 
während  die  141  Todten  nur  84  Mal,  also  nur  wenig  übel  ( 
die  Hälfte,  d.  h.  in  59, 5$  Vorläufer  hatten;  noch  mehrju 
scheidet  man  die  Todten  in  Solche  die  während  des  Anfallefö 
und  in  Solche  die  später  starben,  unter  welchen  Beiden  wohl» 
wiederum  die  Ersteren  als  die  heftigeren  Fälle  bezeichnet  <i 
werden  müssen:  so  stellt  sich  heraus,  dass  nur  die  Hälftet  1.5 
der  Ersteren  entschiedene  Vorläufer  hatte,  während  bei  den!« 
Letzteren  sie  bloss'  in  */3  zugegen  waren.  Auch  die  Angaben!# 
der  DDr.  Muck,  Widmann,  Barth  und  Immel  stimmend 
mit  dem  eben  Gesagten  überein. 

In  einer  ähnlichen,  nämlich  Annäherungs- Weise  lassen ü 
sich  auch  die  Alters-Unterschiede  benützen,  indem  die1; 
J ugend  entschieden  günstiger  sich  verhält ; so  genasen  i 
im  Alter 
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n 14 — 20  Jahren  81, 5#  der  Befallenen, 


20—30 
30—40 
40-50 
50  60 
60—70 
70-80 


‘■67,1# 
55,6  {} 
41,9# 
47,4# 
12,5# 
27,3# 


dagegen  in  dem  Alter 


endlich  in  dem  Alter 
und  in  dem  Alter 


den  80er  Jahren  starben  Alle  (2  Fälle). 

Eine  schlechte  Prognose  geben  unter  den  einzelnen 
rmptomen  folgende : Bluterbrechen,  asphyktischer  Habitus 
ne  Erbrechen  (DDr.  v.  Gietl,  Götz  und  der  Referent),  auf- 
render  Durchfall,  seltenes  Erbrechen  und  reichliche  Dia- 
öe,  livide  Flecken  (Dr.  v.Gi  et  1 und  Referent),  beschwerliche, 
genannte  paralytische  Respiration  (Dr.  v.  Gietl,  Dr. 
offmann  etc.),  Verminderung  der  Zahl  der  Athemzüge 
tf  25  und  weniger  in  der  Minute  (Referent) , sehr  reicli- 
he  Schweissbildung  zu  Anfang  des  Anfalles  (Dr.  Fin- 
eerlin),  Wahnsinn  (Dr.  v.  Gietl),  Flaccidität  und  bräun- 
h vertrocknete  Stellen  der  Augapfel-Bindehaut  (Dr.  von 
tetl).  Die  Prognose  im  Ganzen  ist  um  so  schlimmer  je 
jger  der  Urin  ausbleibt  (Dr.  v.  Gietl  und  Referent).  Das 
»rhandensein  von  Bedingungen,  welche  eine  raschere  Tödt- 
hkeit  der  Cholera  zur  Folge  haben,  wird  späterhin  noch 
sprochen  werden. 


Eine  gute  Prognose  geben  ausser  der  Abwesenheit  der 
nannten  bösen  Zeichen  noch  das  Erscheinen  des  Urines  (Dr. 
Gietl  und  viele  Andere),  je  früher  um  so  besser,  und 
r ungehemmte  Fortgang  der  Urin-Entleerung  (Referent), 
i Allgemeinen  das  Exanthem;  die  Form  des  Cholcra- 
/phoides  mit  typhusartiger  Diarrhöe  (Referent  und  bei  Kin- 
rn  Dr.  Ker s chens te ine r).  V 4 der  am  Typhoide  aut  der 
Pfeu  fcr’schen  Abtheilung  Genesenen  zeigten  die  typ  hu  s- 
tige  Form. 


S 
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Zweite  Frage. 

Häufigkeit  des  Cholera -Typhoides. 

Die  Häufigkeit  des  Cholera-Typhoides  ist  kaum  annähe|| 
ungsweise  anzugeben,  da 

1)  die  Ansicht  und  sofort  die  Diagnose  bei  den  vej-i1 
schiedenen  Aerzten  sich  sehr  verschieden  gestaltet;  n 
wird  Urämie  und  Typhoid  als  besondere  Krank heitsfor  r 
unterschieden  (DDr.  Höber,  Klein,  Henkel  etc.);  Dl| 
Kaltdorff  gibt  die  Bemerkung , dass  im  Haidhausoai . 
Krankenhause  nur  %,  im  Districte  I der  Au  Vs ; imDistrictelist  . 
aber  nur  ’/A  der  Cholerakranken  typhoid  wurde,  was  sichen; 
lieh  nur  auf  Ansicht  und  Diagnose  bezogen  werden  kann);! 
Dr.  Fürst  behandelte  im  Districte  I und  im  Haidhams' I 
Spitale , Dr.  König  im  Districte  II;  damit  contrastirt  wiall 
derum  auffallend  die  Angabe  Dr.  Beckers’  in  Haidhausen! 
welcher  */3  seiner  Kranken  im  Typhoide  liegen  sah,  d.  h.  vo:< 
333  nicht  weniger  als  222.  So  gross  die  Differenzen  hier  en 
scheinen,  so  dürften  sie,  nur  weniger  auffallend,  auch  unter  def} 
übrigen  Aerzten  sein  und  das  numerische  Verhältniss  trüben  ji 
So  beobachtete  Referent  auf  der  v.  Pf  eufer’schen  Abtheilun^i 
unter  304  Cholerakranken  103  Typhoide,  also  % 5 Dr.  Hoffte, 
mann  berichtet,  dass  unter  233  Kranken  im  Augsburgei [' 
Krankenhause  59  typhoid  wurden,  d.  h.  V*;  unter  Dr.  Herjjj 
tel’s  Privat- Behandlung  dagegen  kamen  nur  23  von  184 n 
Erkrankten  in  das  Typhoid,  also  yg. — Eine  Ziffer  der  Häuf 'J. 
figkeit  des  Typhoides  ist  aber  auch  schwierig  zu  erringen, jo 
weil 

2)  viele  Referenten  gar  keine  Angaben  darüber  machten;  b 

3)  viele  Aerzte  wohl  von  Typhoiden  sprechen,  ohne  je-» r 
doch  die  Zahl  der  beobachteten  Fälle  beizufügen , und 

4)  weil  viele  Aerzte  bestimmt  behaupten,  gar  kein  Ty-j» 
phoid  beobachtet  zu  haben. 

Rechnet  man  trotz  der  angeführten  Mängel  dennoch  dicji 
von  113  Aerzten  notirten  Typhoidfälle  ohne  Rücksicht  auf  i 
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ignostischenUnterschiede zusammen,  so  ergibt  sieb  unter 
3holerakranken  eine  Summe  von  1526  Typhoiden,  d. 


als  schlussgiltig  betrachtet  werden  darf,  leuchtet  von 
ein. 

nzufiihren  ist  noch,  dass  Dr.  Hoffmann  zu  Augsburg 


rner  zeigt  Dr.  Hertel  durch  eine  Tabelle,  dass  in 
Privatpraxis  die  Altersklassen  von  0—5  Jahren  und 
) -30  Jahren  keinen  Uebergang  in  s Typhoid  geliefert 


thologisch-anatomische  Untersuchungen. 

on  beiläufig  65  Aerzten  wurden  Leichenöffnungen  vei- 
;et  und  beiläufig  45  erstatteten  darüber  Bericht.  Die 
ler  Sectionen  würde  wahrscheinlich  grösser  gewesen 
venn  nicht  Vorurtheile  gegen  die  Ausführung  derselben 
ämpft  hätten  und  wenn  hiezu  die  nöthigen  Localitäten 
iden  gewesen  wären.  Die  Berichte  sind  bald  düiftiger, 
tusführlicher  und  vollständiger  ausgefallen  und  mehr 
sr  mit  Sachkenntnis  behandelt.  Im  Ganzen  ist  wohl 
isbcute  gering,  wie  sie  auch  bei  einer  so  wenig  wccli 
n Krankheit  nicht  reichlicher  zu  erwarten  war;  dem- 
chtet  ist  das  Streben  und  der  gute  Wille  von  last 
bayerischen  Aerzten  unverkennbar,  die  Kenntnis  dci 


Verhältnis  Beider  zu  einander  wie  1 : 5,34.  Dass  Solches 


ufigkeit  des  Typhoides  bei  Männern  grösser  fand  als  bei 
;rn ; es  wurden  nämlich  25  unter  73  Männern  oder  1 unter 
;egen  34  unter  160  Weibern  oder  1 unter  4,7  typhoid. 


Dritte  Frage. 


logisch  - anatomische , chemische  und  mikrosko- 
pische Untersuchungen. 


I. 
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Krankheit  nach  Kräften  zu  fördern,  trotzdem  dass  ihre  Za\  i 
so  vielfach  in  Anspruch  genommen  war. 

Nur  sehr  Wenige  haben  bei  ihren  Sectionsberichten,  aj-R 
gegeben,  in  welchem  Zeiträume  der  Krankheit  der  Tod  eb-U 
getreten  war,  so  dass  der  Unterschied  zwischen  Cholera-A-'f 
fall  und  -Typhoid  nur  selten  hervorgehoben  erscheint.  RA? 
ferent  selbst  hat  im  klinischen  Theile  seiner  Eingangs  g;- 
nannten  Arbeit  vier  Todesarten  in  der  Cholera  aufgezählljh 
den  Tod  im  Anfalle,  in  der  Reaction,  durch  Erschöpfung 
und  im  Typhoide.  Wenn  man  die  Letzteren  beiden  Artelr 
unter  Eine  Rubrik  bringt,  so  muss  man  immerhin  dreier- 
lei Todesarten  auseinanderhalten , welche  gewissermassen  a|ft 
Typen  des  Sectionsbefundes  gelten  sollen.  * Die  früheren  vo#^ 
trefflichen  Arbeiten  Virchow’s  und  Reinhardt’s  bezü^k 
lieh  dieses  Gegenstandes  finden  ihre  volle  Bestätigung  unii 
ist  Referent  nicht  im  Stande,  Denselben  viel  Neues  hinzijh 
zufügen. 

1)  Leiche  aus  de rZ  eit  bis  z u r z wölfstün  di gei 
Dauer  des  Cholera-Anfalles.  — Die  Leiche  ist  iinAllgei, 
meinen  von  blasser,  grauer  F arbe  und  die  im  Leben  kyanotischen ^ 
Hautstellen  sind  noch  im  Tode  blau,  besonders  die  Nägel) Jx 
Hände,  Vorderarme,  Flisse,  Unterschenkel  und  die  hervortf- 
ragenden  Gesichtstheile.  Der  Mund  ist  gewöhnlich  geöffnet}  j| 
die  Arme  schwebend  über  die  Brust  gebogen,  die  Fingen 
krallenartig  eingewölbt,  die  Lendengegend  nach  Vorwärtsj-tt 
gekrümmt,  die  Kniee  etwas  angezogen  und  die  Füsse  stark  ge-f> 
streckt.  Die  zusammengezogenen  Muskeln  (z.  B.  der  Wa-i| 
den)  treten  scharf  markirt  hervor.  Die  Starre  ist  so  be-ji:. 
trächtlich,  dass  nur  mit  grosser  Kraftanstrengung  die  Glieder)  if 
in  die  gehörige  Lage  gebracht  werden  können.  Bei  Kindernlp 
soll  sie  nach  Dr.  Reiser  geringer  sein.  Die  Haut  zeigt!1 
noch  überall  den  grossen  Verfall,  die  schon  im  Cholera-An  U 
falle  beschriebene  Facies  cholerica  und  sind  namentlich  die)« 
Finger  in  einer  Art  gerunzelt,  als  wären  sie  in  Lauge  ge* 
taucht  gewesen.  Dagegen  hat  die  Abrundung  der  Form**1  M 
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ch  Fettpolster  keinen  Schaden  gelitten  und  erscheinen 
ileibige  Personen  nicht  abgemagert. 

Merkwürdig  sind  während  und  unmittelbar  nach  dem 
tritte  des  Todes  die  schon  von  Doybre  und  Heinrich 
i ie  von  R e i nh  a r d t und  Leubu  scher  beobachtete  und  vom 
erenten  bestättigte  Zunahme  der  Temperatur  in  der  Achsel- 
le  (sie  stieg  nach  einer  Messung  des  Dr.  C h an  d o*n , Assis - 
,en  auf  der  v.  Pfeu  f er 'scheu  Abtheilung  von  35,2°  auf 
°C),  die  heftigsten  Contracturen  der  Extremitäten,  der 
ch-Muskeln,  selbst  des  Rumpfes  und  der  Kaumuskeln,  fer- 
die  mehrmals  beobachtete  Samenejaculation.  DieTempera- 
unahme  der  Leiche  ist  auch  von  anderen  Aerzten  beob- 
;et  worden,  so  von  den  DDr.  B o c k in  W eissenhorn,  H u g in 
•tstätten  und  Dotzauer  in  Ebrach.  Ueber  Muskelbeweg- 
en berichten  ebenfalls  Einige.  Nach  Dr.  H ein  dl  (Immen- 
t)  haben  dieselben  an  den  Fingern,  den  Armen  und  amMun- 
ine  Viertelstunde  lange  angedauert;  nachDr.  Zink  (Krum- 
i)  begannen  sie  erst  '/■,  Stunde  nach  erfolgtem  Tode  und  dau- 
a dann  ’Z  Stunde  lange  an.  Die  Ebracher  Aerzte  haben 
:h  Reizmittel  mehrere  Stunden  (2 — 6 Stunden  Dr.  Dotz- 
rr  und  8— 10  Stunden  Dr.  B ehr)  nach  dem  Tode  Contrac- 
m mit  Beugung  der  Finger,  selbst  einmal  des  Vorder- 
es hervorgebracht.  Dr.  Burger  gibt  die  Art  und  Weise 
Reizung  näher  an:  „Einmal  reizte  man  1%  Stunde  nach  dem 
mit  dem  Skalpeihefte  die  Haut,  indem  man  dasselbe  unter  massigem 
ke  schnell  über  die  Haut  hinwegführte,  und  fand,  dass  sich  nach 
Striche  des  Skalpelhcftes  unmittelbar  1 — 1 Va  hohe  , nach  Zahl 
pplicirten  Striche  viele  Hautfalten  bildeten,  die  minutenlange  stehen- 
l and  allmälig  wieder  zum  Niveau  der  übrigen  Haut  zurücksanken, 
fortgeführten  schnell  hinter  einander  gemachten  Strichen  an  den 
:eln  des  Armes  bemerkte  man  Krümmung,  sowie  andererseits  Strcck- 
der  Finger,  sowie  auch  zwei  Mal  eine  Beugung  im  Ellenhogengelcnke 
dlmäligem  Wiederniedersinken  des  Vorderarmes.“ 

Die  Diploc  der  Schädelknochen  ist  dunkel , blutreich. 
Wogt  fand  namentlich  die  Seitenwandbeine  längs  der 
«t  meningea  rosig  gefärbt  durch  Bluteinsaugung.  Die  bla- 
n Hohlräume  derselben  (Stirnhöhle,  Highnaorshöhle,  Keil- 
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beinhöhle)  sind  trocken;  zäher  Schleim  bedeckt  die  blas,  ; 
oder  bläuliche  Schleimhaut.  Sowohl  der  arterielle  als  vt  i 
öse  Gefässapparat  der  harten  Hirnhaut  ist  mit  schwärzt  i 
theerigem  Blute  gefüllt;  in  den  Venen-Sinus  finden  sich  ai  s 
serdem  hie  und  da  entfärbte  Gerinnsel.  Die  Cerebroskh 
nalflüssigkeit  scheint  aufgezehrt  zu  sein*),  die  Hirnhöhl 
sind  fast  leer,  ihre  Wände  etwas  klebrig  und  berühren  sie»! 
Die  parietale  wie  viscerale  Wand  der  Arachnoidealhöhle  ,1 
mit  klebriger  Substanz  überkleidet 
liegen  kleinere  oder  grössere  Blutextravasate 
Schichte  nur  auf  einer  oder  beiden  Hemisphären  aufgetii,,;. 
gen;  andere  Male  finden  sich  solche  Extravasate  auch 
der  Hirnbasis,  besonders  in  . der  Nähe  des  Einganges  du 
Sylvischen  Grube.  Das  ausgetretene  Blut  erscheint  klebrifü 
zumTheile  durch  Mischung  mit  dem  schleimähnlichen  Ueb 
zuge  der  Spinnwebenhaut.  Auch  die  Gefässe  der  weich 


itf- 


In  einzelnen  Fällr^. 

dünniji 


in 


Hirnhaut  wie  die  grösseren  Gefässe  an  der  Basis  des  G 


hirnes  und  die  Chorioidealplexus  sind  im  zu-  und  wegführendoi 
Theile  mit  schwarzem,  dickem  Blute  gefüllt.  Nach  den  Bf 
obaclitungen  von  Dr.  Hug  in  Mönstätten  und  Dr.  Ho|m 
mann  in  Landshut  erstreckt  sich  diese  Beschaffenheit  dej'. 
Gefässe  und  Gefäss-Plexus  auch  in  die  Rückgratshöhle  hineijf 

fort.  Das  Gehirn  fühlt  sich  weich  und  saftig  an;  auf  de|] 

j. 

I 


Durchschnitte  treten  Bluttröpfchen  aus  klaffenden  Gefässei 
die  graue  Substanz  ist  dunkel  und  scharf  geschieden  vo 
der  Weissen.  — Der  angegebene  Befand  an  den  Organe 
der  Schädelhöhle  differirt  nur  bei  jenen  Personen,  bei  we.  ^ 
eben  durch  hohes  Alter  oder  anderweitiges  Leiden  sic ;; 
Schwund  der  Hirnhemisphären,  namentlich  und  häufig  pai| 
tiell  nur  der  grauen  Masse  der  Windungen  und  demzufolg 


vermehrtes  Cerebrospinalwasser  und  mehr  oder  weniger  be  i 


deutendes  Oedem  der  weichen  Hirnhaut  ausgebildet  hattet  ■ 
Auch  der  heftigste  Cholera-Anfall  ist  nicht  im  Stande,  dieseif 


Serum-Erguss  zu  vertilgen. 


ü 


*)  Ob  sio  mehr  in  den  Rfickgratskanal  getreten  war,  kann  nicht  angegeben  werden,  da  l*1 


tcrer  leider  niemals  geöffnet  wurde. 


Dr.  B. 
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Der  äussere  Gehörgang,  die  Nasenschleimhaut,  die  Bin- 
tut  des  Auges  sind  trocken.  Der  Augapfel  liegt  tief  in 
er  Höhle  und  scheint  verkleinert;  die  Hornhaut  ist  faltig, 
^clerotica  welk,  die  Augenflüssigkeiten  hie  und  da  blutig, 
gleichen  findet  man  die  Mundhöhle  sowie  die  Zunge 
r oder  weniger  trocken. 

Das  subcutane  wie  das  intermusculäre  Zellgewebe  ist  all- 
alben von  der  grössten  Trockenheit.  Das  Fett  nicht  ge- 
linden, die  Muskeln  aber  trocken  und  dunkelroth.  Ganz 
nders  trocken  sind  die  Gewebe  am  Halse,  in  der  Urn- 
ing der  Nervenstränge;  der  Vagus  zeigt  mehr  weniger 
ächtliche  Abplattung. 

Auch  die  Kehlkopfschleimhaut  ist  ungewöhnlich  trocken 
roth  durch  capilläre  Einspritzung  ; die  Morgagni’schen  Ta- 
: n klaffen  und  enthalten  zähen  Schleim.  Dieselbe  Beschaffen- 
. zeigt  die  Luftröhre.  Die  Pleurawände  der  Kippen  und  Lmi- 
?sind  trocken  oder  schlüpfrig,  klebrig,  mit  fadenziehendem 
< eime  überkleidet;  Ekchymosen  nicht  selten.  Die  Lungen 
im  Allgemeinen  elastisch,  fallen  zusammen,  sind  trocken, 
Uen  Theilen  lufthaltig,  sogar  emphysematos  und  zwar  mei- 
s vesiculär-,  seltener  lobulär-emphysematös.  Die  oberen 
oen  sind  trockener,  blutärmer,  ihre  Durchschnittsflächen 
en  sich  zinnoberrotli  an  der  atmosphärischen  Luft;  die 
ren  Lappen  sind  blutreicher,  schwärzer,  weniger  zur 
an  Röthung  geneigt,  doch  nur  wenig  feuchter.  Die 
nchialschleimhaut  ist  geröthet ; zäher,  graulicher  Schleim 
eckt  sie  in  einzelnstehenden  Klümpchen  streifen-,  fleck- 
punktartig. 

Der  Herzbeutel  ist  in  seltenen  Fällen  papiertrocken, 
rscheinlich  durch  Verdunstung  in  die  anliegende  lufthalt- 
Lunge;  häufiger  ist  er  feucht,  aber  leer;  in  vielen  Fällen 
lält  er  einige  Tropfen  bis  eine  Drachme  hellen  Serums, 
'ohl  im  freien  als  häufiger  in  dem  das  Herz  bedeckenden 
ile  desselben  fanden  sich  ziemlich  oft  Ekchymosen.  Das 
z selbst  ist  mehr  weniger  zusammengezogen,  derb  und  dun- 
arbig;  seine  rechtseitigen  Höhlen  sind  gewöhnlich  mit 
t gefüllt  und  der  rechte  Vorhol  durch  seinen  Inhalt  stark 
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ausgedehnt;  die  linkseitigcn  Höhlen  enthalten  weniger  11 ,10 
Auch  am  Endocardium  und  im  Herzfleische  finden  sichl* 
und  da  Blutaustrittc.  Das  Herzblut  ist  schwarz,  theerauW 
bröckelig  und  setzt  sich  als  Solches  in  die  grossen  Venen  p,. 
Arterienstämme  fort.  Hie  und  da  ist  es  syrupähnlich  flüsji 


seltener  dünner;  in  den  Kammern  scheiden  sich  in  der 


Li, 

r 


gel  milchweisse,  gelbliche,  undurchsichtige  Gerinnsel  ab 
der  dunkle  Cruor  ist  häufig  gesprenkelt  durch  hellere 
rosenrothe  Striemen  und  Flecken.  DieFaserstoffgerinnuntdi 
reichen  auch  manchmal  in  die  grösseren  Gefässstämme  li, 
aus. 

Das  Bauchfell  ist  allenthalben,  wo  es  die  Eingewei^ 
und  die  äussere  Höhlenwand  bekleidet,  schlüpfrig,  klebn 
schleimige  Fäden  ziehen  sich  zwischen  den  Organen  inl 
den  untersuchenden  Fingern.  Dr.  Do  t zauer  gibt  an,  d 
sie  durch  Reiben  zwischen  den  Fingern  verseifen.  DasN'iljt 
zeigt  dieselbe  Beschatfenheit,  seine  grösseren  Gefässe  s|i£ 
schwarz  injicirt  und  hie  und  da  sieht  man  wie  auch  sonst  ^ 
Bauchfelle  Ekchymosen.  Erbsen-  bis  sechsergrosse  Suggil|{|, 
am  Peritonaeum  sah  auch  Dr.  PI  u g zu  Mönstätten. 

Der  Darm-Kanal  liegt,  zur  mittleren  Weite  ausgede 
platt  oder,  wie  sich  Dr.  Betzl  ansdrückt,  an  den  geg 
seitig  anliegenden  Flächen  und  oben  abgeplattet,  so  di 
die  einzelnen  Darm-Sehlingen  viereckig  aussehen;  er  scliwap 
bei  Berührung  in  der  Bauch-Höhle  und  zeigt  meist  ei|r 
blass-rosenrothe,  selten  eine  dunk eiere  Färbung.  Groben; 
Blut-Netze  erstrecken  sich  von  ihm  aus  ins  Gekröse  und  i'(. 
Letzterem  sind  sowohl  Arterien  als  Venen  blutgefüllt. 
Die  Speise-Röhre  ist  relativ  trocken,  ihres  Epitels  manclnly 
Mal  stellenweise  beraubt;  Letzteres  bildet  dann  nur  weissD 
schmale,  längslaufende  Inseln.  — Aus  dem  starkausgedehntebj 
geöffneten  Magen  fliesst  eine  grosse  Menge  Flüssigkeit  aut,, 
welche  meistens  noch  unverdaute  Speise-Reste  und  vielleicM 
Medicamcnte,  aber  keine  Galle  enthält.  Seine  Schleimhau; 
ist  capillär  injicirt,  besonders  im  Grunde  und  am  Pförtner 
rPheile,  mit  dickem  Schleime  überzogen  und  seine  Wände  siulp 
etwas  serös  durchtränkt.  Eine  Schwellung  des  Drüserj, 


% 
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.parates  ist  in  der  Regel  nur  am  Pförtner  bemerkbar.  — 
Öse  Infiltration  der  W and-Bestandtheile , Schwellung  na- 
iitlich  der  Schleimhaut  und  des  Unterschleimhaut-Gewebes, 
[ faltigen  Vorsprünge  und  hiedurch  grössere  Schwere  zeigt 
: Allgemeinen  der  ganze  Darm-Kanal,  doch  ist  das  Oedem 
en  dünnen  Gedärmen  gewöhnlich  bei  Weitem  beträchtlicher 
in  den  Dicken,  kann  in  Letzteren  sogar  gänzlich  fehlen. 
Höhle  ist  gefüllt  mit  der  beschriebenen  Reiswasser- 
^ssigkeit  und  zwar  vom  Zwölffinger-Darme  an  bis  in  den  Mas  t- 
n.  Im  Ersteren  beobachtete  sie  auch  Dr.  Zink  zu  Tann- 
en und  im  Dickdarme  Dr.  B o ck  zu  Roggenburg.  Der  Ge- 
mt-Inhalt  beträgt  2 — 4 Maass.  Die  flockige  BeschaiFenheit 
Inhaltes  nimmt  im  Dick-Darme  mehr  oder  weniger  ab, 
dass  hier  mehr  schleimige,  gleichförmigere  Massen  ent- 
een  sind.  Die  Schleimhaut  selbst  ist  nirgends  gallig  ge- 
lt und  von  ihrem  Epitel  strichweise  oder  über  grosse  Stre- 
i hin  entblösst;  wo  Letztes  noch  haftet  da  liegt  es  locker, 

! it  abschabbar,  in  trüben,  weissgrauen  Trümmern  auf  und 
t ihm  ist  capilläre  Einspritzung  vom  Blassrothen  bis  in  s Tief- 
• e,  ja  sind  selbst  Ekchymosen  bemerkbar.  Diese  Injectionen 
Ekchymosen  werden  auch  von  den  DDr.  Hug,  Loch- 
,,  Golcli  und  Karrer  angegeben.  Die  Heftigkeit  der 
dmng  nimmt  gegen  die  Bauhin’sche  Klappe  zu. 

Die  Brunner’schen  Drüsen  des  Zwölffinger-Dannes  sind 
und  da  geschwellt,  constanter  aber  wenngleich  nicht  immer 
en  die  solitären  Drüsen  des  Dünn-Darmes  hervor,  welche 
Grösse  und  Ausdehnung  eines  Gerstenkornes  erreichen 
wrenterie“  der  Franzosen),  weiss  aussehen  und  sich  derb 
ihlen.  Einzelne  sind  geplatzt  und  zeigen  demzufolge 
•knadelkopf-grosse  Vertiefungen.  Die  Peyer’schen  Drüsen- 
ifen  stellen  sich,  immer  in  Gesellschaft  mit  Schwellung 
1 'Solitär-Drüsen,  als  derbe,  dichte,  ’/?  — 1"'  erhabene  und 
der  Oberfläche  ebene  Flecken  dar,  welche  durch  ihre 
chweisse  Farbe  von  der  rings  gerötheten  Schleimhaut  scharf 
-echen.  Auch  von  ihnen  sind  häufig  eine  Anzahl  der  ge- 
OBsenen  Kapseln  geplatzt  und  wird  hiedurch  das  netzartige 
»ehen  der  DrüsenTIaufcn  erzeugt.  Die  beschriebene  unbe- 
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trächtliche  Schwellung'  der  Leerdarm-Drüsen  ist  von  se t j 
vielen  Aerzten  gesehen  und  angemerkt  worden.  Dass  siefehllfi 
wurde  nur  von  den  DDr.  Kropf  und  Reiser  beobachte» . 
Die  Schleimhaut  des  Blind-Darmes  und  der  übrigen  Diel« 
Därme  zeigt  die  Injectionen  und  Ekchymosen  mehr  strichweise 
namentlich  in  der  Gegend  der  linken  und  rechten  Flexur. 

Die  Gekrös-Drüsen  sind  derb , platt ; bis  zur  Bohnen-  uijff 
Mandel-Grösse  geschwellt ; ihre  Durchschnitte  sind  weiss  odi«f 
leicht  rosig;  ein  milchiger  Saft  lässt  sich  aus  ihnen  au).» 
pressen.  — Spul-Würmer  wurden  häufig,  ein  Mal  auch  ei i 
Band-Wurm  im  Darmrohre  angetroffen. 

Die  Milz  ist  regelmässig  verkleinert,  welk,  ihre  Kapsnih 
gefaltet , das  Parenchym  blassbraun  und  die  Malpighischclib 
Körper  treten  auf  den  Durchschnitten  als  stecknadelkopih 
grosse  und  grössere,  milchgefüllte  Bläschen  hervor.  Letzten^1 
wurden  auch  von  den  DDr.  Golch,  Reiser,  Behr,  Bu]jj:I 
ger  und  Hug  beobachtet.  Sehr  selten  trifft  man  die  Milli3 
gross,  d.  h.  nur  wenig  das  Normal-Volumen  übertrefiencih' 
weniger  welk,  dunkeier,  dessen  ungeachtet  aber  an  de|' 
Oberfläche  faltig,  und  in  diesen  Fällen  sind  die  Malpighische^F 
Körper  am  Entwickeltsten.  Hie  und  da  kann  man  Blut- Aus»  l 
tritte  in  der  Substanz  der  Milz  beobachten.  Hämorrhagische 
Infarcte  wurden  mehrmals  von  den  DDr.  Lochner,  Dotzttp 
auer  und  Häuslmayr  beobachtet. 

Ueber  Zu-  oder  Abnahme  des  Volumens  der  Leber  lässir 
sich  streiten;  ihre  Substanz  ist  brüchig,  ihr  Durchschnitt II 
gleichmässig  braun,  hie  und  da  mit  lichteren,  gelblicheijlt 
Streifen  versehen;  nur  aus  den  grösseren  Gefässen  fliesstjl 
Blut,  aus  der  Lebervene  bröekliches  und  aus  der  Pfort-Adeipt 
syrup-dickes  Blut.  Die  grösseren  und  kleineren  mit  blossem)  i: 
Auge  erkennbaren  Gallengänge  sind  mit  gelblichem  Schleime»® 
gefüllt.  Die  Gallen-Blase  ist  gewöhnlich  strotzend  gefüllt®: 
mit  dunkelgrüner,  schleimiger,  fadenziehender  und  selbst)», 
flockiger  Galle.  Es  sind  Ausnahmsfälle,  in  denen  sie  schvä-u. 
eher  gefüllt  oder  sogar  leer  ist,  oder  in  denen  ihre  Galle  eine(v 
andere  Färbung  zeigt.  Der  Ductus  cysticus  und  choledochusji. 
sind  wegsam  und  in  ihrem  Lumen  liegt  lockerer  Schleim. 
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Die  Nieren  sind  verkleinert,  derb,  zäh;  ihre  Durch- 
mitts-Fläche  erscheint  leicht  concav,  die  Farbe  derselben 
dimkelbraunroth,  etwas  livid;  dunkeles  Blut  träufelt  von 
a Durchschnitten  ah.  Weder  in  der  Rinden-  noch  in  der 
ramiden-Substanz  sieht  man  mit  blossem  Auge  eine  Ver- 
derung. Hie  und  da  finden  sich  Ekchymosen  unter  der  Kapsel 
d in  der  Rinde.  Das  Schleimhaut-Epitel  des  Nieren-Beckens 
zuweilen  gelockert  und  abgehoben ; desgleichen  in  den 
eteren.  Die  Harn-Blase  ist  leer,  zusammengezogen  und 
a ihrer  Innen-Wand  lässt  sich  ein  schleimiger  Brei  ab- 
eifen.  — Die  Gebärmutter  enthält  in  der  Regel  blutigen 
hleim,  ihre  Schleimhaut  erscheint  stellenweise  tief-roth  in- 
:rt  und  mit  kleinen  Blutaustrittön  versehen.  Gegen  sechs 
de  traf  Referent,  wie  schon  R einhardt,  die  Letztere  bis 
: Dicke  von  2 — 3'"  entwickelt,  blutreich,  schwammig  und 
an  gleichzeitig  einen  kirschgrossen,  mit  frischem,  dunkelem 
ate  gefüllten  Graaffschen  Follikel  im  Eierstocke;  Aeltere 
t bereits  verändertem  Blute  wurden  öfter  aufgefunden. 

. Lochner  berichtet  in  ähnlicher  Weise.  Der  Mutter- 
tnd  ist  tiefroth,  ekchymotisch  und  ebenso  die  Scheide. 
Referent  knüpft  hieran  noch  Einiges  von  dem  Befunde 
dem  achtmonatlichen  Foetus  einer  im  Cholera-Anfalle 
•storbenen  Schwangeren.  Da  die  fötalen  Herz-Töne  noch 
:hs  Stunden  vor  dem  Eintritte  des  Todes  wahrgenommen 
rden,  so  suchte  man  das  Kind  unmittelbar  nach  demselben 
rch  den  Kaiser-Schnitt  zu  entfernen.  Die  Placenta  wai 
gewöhnlich  blutreich,  das  Frucht- Wasser  dem  grössten 
teile  nach  verschwunden.  Der  Fötus  selbst  äusseilich  un- 
rsehrt.  Wesentlich  waren*)  zahlreiche  Ekchymosen  im  se- 
ien Ueberzuge  des  Herzens  wie  der  Lungen;  vom  Magen 
bis  ins  untere  Endstück  des  Dünn-Darmes  fand  sich  die 
uss-rosenrothe  Färbung,  das  Schwappen  und  platte  Da- 
egen des  Darm-Kanales,  die  seröse  Infiltration  der  Schleim- 
ut und  Submucosa,  die  Entblössung  vom  Epitel  und  capil- 


Sanz  ähnlich  wie  bei  einem  von  Güterbock  (Deutsche  Klinik,  18  , 

Dr.  B. 

Falle. 
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läre  Einspritzung  und  dazu  die  farblose  mit  weissen  Flocke 
versehene,  reiswasserähnliche  Flüssigkeit  als  Inhalt.  Die  DicÜ.f 
Därme  waren  mit  gewöhnlichem  Mekonium  gefüllt  und  voayt 
unteren  Endstücke  des  Dünn  Darmes  an  bis  zum  rechtseitigejii 
Kniee  des  Dick-Darmes  sah  man  eine  Mischung  des  flockigei.it  • 
Wassers  und  breiigen  Mekonium  — immer  dünner,  helle?« 
flockiger  werdend  gegen  den  Dünn-Darm  hinauf  und  immeur 
dunkeier,  dicklicher,  flockenleerer  gegen  den  Dick-Darnc’ 
zu.  — Dieser  Fall  mag  als  Bild  der  Cholera  sicc  » 
gelten ! 


( 


2)  Leiche  aus  der  Zeit  nach  12  — 36  stündigeÄ® 
Dauer  des  Cholera-Anfalles.  — Mit  Ausnahme  de; j 
anzugebenden  Veränderungen,  welche  um  so  mehr  hervonii 


treten  in  einer  je  späteren  Stunde  der  Cholera-Erkrankungl» 
die  Untersuchung  vorgenommen  wird,  bietet  die  Leiche  hjca 
allen  Geweben  und  Organen  dieselben  Verhältnisse  dar  wie“ 


sie  bereits  aufgezeichnet  wurden. 

Die  Contracturen  sind  weniger  ausgesprochen.  Die  weich 
Hirnhaut  zeigt  ein  schwaches  Oedem  und  in  den  Hirnhöhle 
sind  einige  Tropfen  Flüssigkeit  angesammelt.  Die  Hirn-» 
Substanz  fühlt  sich  weniger  weich  und  feucht  an  und  di 
Blut-Punkte  auf  ihren  Durchschnitten  sind  von  geringere 
Zahl;  graue  und  weisse  Masse  stechen  weniger  scharf  von 
einander  ab. 

Die  Lungen  sind  hie  und  da  nur  im  oberen  Lappen,  manch- 
mal auch  nur  im  Unteren  schwach  ödematös.  Nicht  selten 
findet  man  bei  aufmerksamer  Besichtigung  der  Lungen-Ober- 
fläche  perlschnurähnlich  in  Streifen  und  Netzen  sich  aus- 
breitendc,  über  die  Pleura-Oberfläche  hervorragende  Figuren, 
hervorgebracht  durch  Luft-Blasen  und  -Säulchen  ausserhalb 
und  zwischen  den  Parenchym-Gränzen  (interlobuläres  Emphy- 
sem, schon  von  Virchow  beobachtet). 

Der  Darm-Inhalt  zeigt  nach  12stündiger  Krankheit  wohl 
häufig  noch  das  frühere  Verhalten;  allein  in  manchen  I allen 
hat  er  sich  schon  nach  15-,  gewöhnlicher  erst  nach  24r  und 
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ier  nach  Sßstündiger  Dauer  in  folgender  Weise  abgeändert, 
r Wasser-Reiehthum,  die  weisslichc  Farbe  und  die  flockige 
schaffenkeit  sind  am  Ausgeprägtesten  im  Dick-Darme,  schon 
liger  im  unteren  Theile  des  Dünn-Darmes  wo  der  Inhalt 
hr  gleichmässig  wird  und  von  hier  nach  Aufwärts  immer 
hr  abnimmt,  so  dass  im  Zwölffingerdärme  und  oberen  Theile 
Leer -Darmes  nur  eine  dickliche,  breiige,  feinblasige 
imiere  von  graulich-brauner  Farbe  sich  befindet.  Die  letz- 
en Darm-Partieen  sind  desshalb  auch  weniger  ausgedehnt, 
halten  etwas  Luft  und  schwappen  nicht  bei  Berührung  wie 
•k-Darm  und  Dünn-Darm.  Wenn  Dr.  Heine  drei  bezüglich 
33  Inhaltes  verschiedene  Abtheilungen  im  Darm-Rohre  be- 
ehnet,  so  gehören  dieselben  wohl  dem  vorliegenden  Zeit- 
: me  an.  Er  fand  nämlich:  1)  vom  Magen  bis  zur  Hälfte 
Leer-Darmes  den  Inhalt  mit  Galle  gemischt,  2)  von  hier 
an  das  untere  Drittheil  des  Dünn-Darmes  einen  grau- 
ten Inhalt  und  3)  von  hier  b'is  zum  Mast-Darme  tief  gal- 
3 consistentere  Stoffe.  Dem  graulichen  Inhalte  entsprach 
grösste  und  frischeste  Röthe  des  Darmes.  Aehnlich 
sert  sich  Dr.  Hug  über  diese  Verschiedenheit  des  In- 
t tes  in  den  einzelnen  Darm-Partieen.  Im  Magen  fand  ei 
uiweissliche  Flüssigkeit  von  der  Consistenz  einer  dünnen 
Reim-Suppe , im  Zwölffinger- Darme  gelbgrün  - gefärbten 
ialt;  im  Leer-  und  Dünn-Darme  sah  er  denselben  wie- 
• grauweisslich  und  im  Dick-Darme  reiswassei-  und  mol 
aähnlich.  — Auch  in  den  Magen,  dessen  Umfang  ge- 
hnlich  kleiner  geworden  ist  dessen  Inhalt  aber  noch  die 
here  Beschaffenheit  zeigen  kann,  erstreckt  sich  hie  und 
die  gallige  Färbung,  während  sie  in  anderen  Fällen 
der  Einmündungs-Stelle  des  Ductus  choledochus  in  den 
/Ölffinger-Darm  beginnt  und  nach  Abwärts  sich  fortsezt. 

Gewöhnlich  erst  in  diesem  Zeiträume  ereignet  es  sich,  dass 
; gleichmässige  Einspritzung  gegen  die  Bauhm’scke  Klappe 
an  solcher  Intensität  gewinnt  (ins  Livide  geit),  cas. 
itttung  in  die  Lichtung  des  Darm-Rohres  stattfindet.  Der 
arm-Inhalt  wird  dann  je  nach  der  Menge  des  beigemisch  en 
Utes  orangefarben,  kellroth,  sckwarzroth  oder  bei  einiger 
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Veränderung  des  Haematins  und  Eindiekung  der  Flüssig]«  lj 
chocoladefarben.  Blutiger  Inhalt  wird  in  Leichen  bei  Weitjw 
häufiger  angetroffen  als  blutige  Stühle  während  des  Lebcji 
beobachtet  werden.  Hatten  Letztere  Statt  gefunden,  so  ; 
natürlich  die  rothe  Färbung  nicht  bloss  auf  den  blutend; 
Darm-Theil  oder  nur  eine  kurze  Strecke  über  ihn  hinaus  1 
schränkt,  sondern  erstreckt  sich  mehr  oder  weniger  bis  i 
den  Mast-Harm.  Die  DDr.  Lochner  und  Dotzauer  führt]' 
Fälle  von  blutigem  Inhalte  im  Darme  auf.  — Die  frühen! 
Beschaffenheit  der  Darm-  und  Gekrös-Drüsen  sowie  q« 
Deutlichkeit  der  Milz-Bläschen  sind  weniger  hervorstecheql 
Das  Gleiche  gilt  von  dem  besprochenen  Ansehen  der  zottig«;:, 
Schleimhaut-Oberfläche  des  Dünn-Darmes.  Die  Gallen-Blai-:. 
ist  weniger  gefüllt. 

Die  Nieren  zeigen  wieder  ihre  gewöhnliche  Grösse;  ad 
der  dunkelen,  glänzenden  und  ebenen  Schnitt-Fläche  bemerl  t 
man  mattere,  über  die  Oberfläche  leicht  vorspringende,  eji, 
blasste,  gelbliche  und  markig-aussehende  Inseln,  welche  djft 
Spitzen  der  Papillen  und  gleichzeitig  in  der  Rinden-Substar»;, 
den  Umkreis  der  Pyramiden-Flächen  bezeichnen.  Je  längqy 
der  Cholera- Anfall  gedauert  hatte,  desto  häufiger  sind  diesig 
besonders  in  der  Rinde  sich  ausbreitenden,  erbleichten,  gelb  ',; 
liehen  Partieen , desto  mehr  fliessen  sie  zusammen,  stetig, 
weniger  von  der  früheren  Beschaffenheit  übrig  lassend. 

1 

! 

3)  Leichen  aus  dem  Zeiträume  des  Cholera*. 
Typhoides.  — Die  im  Anfalle  kyanotischen  Hautstellerj 
haben  ihre  Farbe  grösstentheils  verloren,  doch  sind  die  Lippein 
die  Nasenspitze,  Finger  und  Zehen  hie  und  da  noch  bläut 
lieh.  Contracturen  fehlen,  doch  ist  die  Starre  bedeutend,  wenn-M 
gleich  minder  heftig  als  im  Cholera-Anfalle.  Der  allgemeine|  • 
Verfall  ist  derselbe;  die  Augen  liegen  tief  in  ihren  Höhlen! 
und  sind  faltig  geschrumpft.  Auch  jetzt  noch  sind  die  B ett-l 
Anhäufungen  unverändert  und  die  Abrundung  der  F ormen  ge" 
blieben.  Dr.  Golch  fand  ein  Mal  subcutanes  Emphysem  I 
vom  Halse  über  die  Brust  bis  zur  dritten  Rippe  herab. 
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c h o 1 1 i n uncl  H a m m e r n j k beobachteten  einen  mehl- 
•tigen,  weissliehen,  kristallinischen  Staub  auf  der  Haut, 
amenerguss  kömmt  nicht  mehr  vor.  — Wenn  mehrere  Aerzte 
iie  DDr.  II ug,  Reiser  und  Hessler)  hervorheben,  dass 
e Cholera-Leichen  einen  durchdringenden  Fäulniss-Geruch 
, n-breiten,  so  ist  zu  bemerken,  dass  ihre  Sectionen  nur  im 
yphoide  Verstorbene  betrafen.  Das  Zell-Gewebe,  die  Mus- 
eln,  die  serösen  Häute  der  Brust  und  des  Unterleibes  zei- 
3n  dieselbe  Beschaffenheit  wie  die  Leichen  der  im  Cholera- 
nfalle  Verstorbenen. 

Die  Arterien  der  harten  Hirnhaut  sind  manchmal  noch 
efullt,  in  anderen  Fällen  aber  leer;  die  Venen  enthalten 
hwarzes,  dickliches  Blut;  dasselbe  gilt  von  den  grösseren 
efässen  der  Hirnbasis  wie  von  den  Gefässen  der  weichen  Hirn- 
aut.  Die  DDr.  Lo  ebner  und  Immel  stimmen  darin  über- 
n,  dass  das  Blut  im  Typhoide  im  Gegensätze  zum  algiden 
lllttadium  flüssiger,  wässeriger  und  kirschbraunroth  sei.  Die 
ibarachnoideale  Wasservermehrung  und  das  Oedem  der 
e eichen  Hirnhaut  ist  zu  hohem  Grade  angewachsen ; die 
; pinnwebenhaut  ist  trüb,  verdickt;  die  Hirnwindungen  klaffen 
ei  deren  Abziehen  weit  auseinander  und  Wasser  rieselt 
ibei  in  beträchtlichen  Mengen  herab.  Die  Hirnhöhlen  sind 
ergrössert,  ausgedehnt,  ihre  Wände  durch  bedeutende  W asser- 
nsammlung  auseinander  gehalten  und  ihre  membranöse  Aus- 
leidung verdickt.  Die  graue  Masse  ist  erbleicht,  die  Hirn- 
ibstanz  fühlt  sich  derb  , dicht , trocken  an  und  Blutpunkte 
■eten  auf  den  Durchschnitten  höchst  spärlich  hervor.  Be- 
tättigende  Beobachtungen  machten  die  DDr.  Lochner, 
I ug  und  Henkel. 

Die  unteren  Lungenlappen  sind  meist  ödematös  abei  lutt- 
laltig,  hie  und  da  auch  die  Oberen,  selten  Obere  und  Untere 
«gleich.  Ziemlich  häufig  ist  in  diesem  Zeiträume  das  erwähnte 
nterlobuläre  Emphysem.  Hämorrhagische  Infarcte  von  Hant- 
:orn-  bis  Wallnuss-Grösse  sowie  lobuläre  Ilepatisationen  ka- 
nen  nicht  selten  zur  Beobachtung.  Auch  von  Dr.  Lochner 
verden  solche  Lungenentzündungen  ohne  Pleuritis  erwähnt, 
inmal  verbreitete  die  dunkle,  von  Roth  bis  Schwaizgrün 


500  II.  Charakter  der  Krankheit  und  der  einwirkenden  Ursachen. 


gefärbte,  stark  ödematöse  und  brüchige  Substanz  des  unteren 
Lungenlappens  einen  intensiven  Brandgeruch.  Die  Schleimhaut 
der  Bronchien  zeigt  manchmal  tiefrothe  Einspritzung,  gegen 
die  peripherische  Ausbreitung  gewöhnlich  an  Intensität  ge- 
winnend, stellenweise  auch  diphtheritische  Infiltration;  ihre 
Höhle  ist  dann  mit  blutigem,  rahmähnlichem,  eiterigem 
Schleime,  sonst  gewöhnlich  mit  schaumigem  Schleime  ge- 
füllt*). — Das  Herz  ist  schlaff,  mit  dunkelem,  theerartigem 
Blute  gefüllt.  Gallertige  Faserstoffgerinnsel  findet  man  in 
den  Ventrikeln  oft  fest  verfilzt  mit  den  Klappensehnen  und 
Trabekeln,  wie  in  den  grossen  Arterienstämmen. 

Der  Darmkanal  zeigt  an  seiner  Aussenfläche  eine  tiefere 
gleichmässigere  Injection,  schwappt  nicht  mehr  bei  Berühr- 
ung, hat  die  seröse  Infiltration  seiner  Wände  und  damit  auch 
seine  grössere  Schwere  verloren  und  ist  häufig  zusammengezo- 
gen. — In  der  Speiseröhre  sieht  man  nicht  selten Entblössung 
vomEpitel;  zwei  Mal  kam  eine  vom  Schlundkopfe  bis  in  die 
Nähe  der  Cardia  ausgedehnte,  leicht  ablösbare,  gelbliche  und 
zähe  Croupmembran  vor.  Auch  Dr.  S p r e n gl  e r spricht  von 
Diphtheritis  vom  Schlunde  an  «bis  zur  Cardia.  — Der  Magen 
ist  mit  dickem  Schleime  beschlagen  und  enthält  nach  Dr. 
Dotzauer  in  der  Hegel  Galle;  er  zeigt  hie  und  da  pig- 
mentirte  oder  frisch-hyperämische  und  ekchymosirte  Stellen 
und  einmal  waren  die  Letzteren  Ursache  einer  beträchtlichen 
Blutung  in  die  Magenhöhle.  Auch  Dr.  Hg  fand  röthlich- 
brauno  Flüssigkeit  im  Magen.  Im  Pförtnertheile  fanden 
sich  einmal  kleine  diphtheritische  Geschwürchen.  — Der  Darm- 
Inhalt  ist  mehr  weniger  dicklich,  feinschaumig,  schleimig  bis 
breiig,  selbst  kothig,  oder  er  ist  dünner,  übelriechend*  in 
beiden  Fällen  gallig-oder  auch  blutig-gefärbt.  Blutung  erfolgt 
im  Typhoide,  wenn  entweder  die  Schlcimhautinjection  erst  in 
diesem  Stadium  ihre  höchste  Intensität  erreicht  oder  durch 
Geschwürsbildung  Gefässe  geöffnet  sind.  Geschwürsbildung 
ist  indess  selten;  sie  betrifft  nur  die  Schleimhaut  selbst  und 
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*)  Reinhardt  beobachtete  auch  Glottls-Ocdcm  und  Diphtheritis  der  hinteren  Kehlkopfswand. 
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:tzt  flache  , mit  angenagten  und  gerotlietcn  Rändern  ver- 
hene,  selten  über  ein  Sechskreuzerstück  grosse  Substanzver- 
-iste*).  Häufiger  trifft  man  dagegen  festklebende  Schorfe, 
.eckweise  diphtheritische , grauweisse,  gelbliche,  grünliche 
lfiltrationen  der  oberflächlichen  und  tiefrothen  Schleimhaut- 
chichten,  besonders  der  Kammhöhen  und  Gipfel  von  Schleim- 
autfalten unbekümmert  um  Drüsenanhäufungen.  Wie  die 
ljectionen  gegen  die  Binddarmklappe  zunekmen,  verlieren 
e sich  wieder  im  Dickdarme;  in  anderen  Fällen  erstreckt 
ch  jedoch  die  intensive  Hyperämie  sowie  die  Diphtheritis 
ehr  weniger  bis  zum  Mastdarme.  Mehrere  Aerzte  he- 
chten über  die  eben  angeführten  Erscheinungen  in  der 

« 

»arm  - Schleimhaut  und  sprechen  die  DDr.  Lochner, 
olch,  Hoff  mann  und  Koller  von  Erosionen  und 
eschwüren.  Nach  Dr.  Lochner  begann  die  Diphtheritis 
1 der  Regel  im  unteren  Theile  des  Dünndarmes  und  setzte 
ch  mehr  oder  weniger  durch  den  Blind-  und  Dick-Darm 
>rt.  Diphtheritis  beobachteten  auch  die  DDr.  Dotzauer 
ad  Gast.  Wie  Dr.  B r au n (Leimersheim)  so  scheint  auch 
•r.  Burger  (Triftern)  ein  croupöses  Exsudat  vor  sich  ge- 
abt  zu  haben;  denn  nach  Abschaben  des  „dysenterischen“ 
xsudates  (Dr.  Braun)  zeigte  sich  die  Schleimhaut  des 
dckdarmes  und  des  S.  romanum  wohl  beschaffen  und  Dr. 
iurger  spricht  von  häutigen,  theils  freien  theils  anhängen- 
>en  Concrementen. 

Wie  die  Hyperämie  schon  frühzeitig  einen  solchen  Grad 
rreicht  haben  kann,  dass  sie  zur  Blutung  führt,  so  kann 
uch  schon  frühzeitig  (nach  24 — 48  Stunden  der  Krankheit) 
iphtheritische  Infiltration  sich  ereignen,  obwohl  cs  Regel 
it , dass  sie  erst  in  der  zweiten  Hälfte  der  Dauer  des  ly- 
hoides  zu  Stande  gebracht  wird.  Diesem  Befunde  gegen- 
ber  gibt  es  wieder  Fälle  und  Stellen,  wo  die  Schleimhaut- 
njcction  keinen  hohen  Grad  erreicht  hat,  wo  sie  und  die 


*)  Hflbbenet  führt  sie  im  Dlckrtarme  als  clgeno  Nachkrankhclt  der  Cholera  auf  und  fand 
selbst  Perforation.  Sie  scheinen  Ihm  ähnlich  den  Rokllansky'schcn  FoIllculargeschwUren. 

Dr.  B. 
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Schwellung  zugleich  abgenommen  haben,  die  Farbe  blass  und! 
grau  geworden  ist.  Daselbst  erscheint  die  Schleimhaut  gewöhn- 
lich glatt,  wie  abgewaschen  und  die  ganze  Darmwand  verdünnt., 
Die  Darmdrüsen  sind  abgeschwollen  und  kaum  sichtbar. 
Desgleichen  sind  die  Gekrös-Drüsen  abgeschwollen  und  auch 
von  den  Milzbläschen  ist  Nichts  mehr  zu  sehen.  Die  übrige 
Beschaffenheit  der  Milz  ist  dieselbe  geblieben.  Gelb  gewor- 
dene Infarcte  (Milzkeile  *)  sind  dem  Referenten  nicht  unterge- 
kommen. Ob  die  vielleicht  anfangs  kleine  Leber  nun  an  Umfang 
zugenommen  habe,  ob  ihre  Farbe  dunkeier  geworden  und  mit 
ihrem  Gewebe  eine  auffallende  Veränderung  vorgegangen  sei, 
lässt  sich  nicht  befriedigend  bestimmen.  Die  Gallenblase  ist 
gewöhnlich  schlapp  gefüllt  und  in  der  helleren  Galle  sieht  mau 
hie  und  da  graue  Flocken.  Wie  Reinhardt  fand  auch 
Referent  auf  ihrer  Schleimhaut  einmal  diphtheritische  Infil- 
tration. Es  hatte  dabei  die  Gallenblase  ein  eigenthümliches 
Ansehen:  alle  ihre  Häute  waren  stark- ödematös,  die  Serosa 
zeigte  schwarzgrüne,  scharf  conturirte  Flecken  von  Stecknadel- 
kopf- bis  Sechskreuzerstück-Grösse  und  unregelmässiger  F orm 
und  gerade  nur  an  diesen  Stellen  war  das  Imbibitionsverhält- 
niss  für  die  Galle  so  geändert,  dass  die  Letztere  durch  alle 
Schichten  hindurchdringen,  an  der  äusseren  Oberfläche  zu 
Tage  kommen  und  den  Flecken  die  Farbe  mittheilen  konnte. 
Eben  hier  waren  nämlich  sämmtliche  Gewebsschichten  mürbe, 
zerreisslich  und  was  besonders  erwähnenswerth  erscheint 
ist,  dass  in  ziemlichem  Umfange  von  hier  ausgehend  fri- 
scher verklebender  Faserstoff  in  ’/■/"  dicker  Schichte  zwi- 
schen Gallenblase,  Quer-Colon  und  Bauchwand  ausgeschwitzt 
war**).  Die  inneren  diphtheritischen , durch  ihre  hellgelbe 
Farbe  abstechenden  Geschwürchen  hatten  keinen  Bezug 
weder  zu  den  schwarzgrünen  Flecken  noch  zur  Peritonitis. 
Der  Ductus  cysticus  war  durch  das  Oedem  undurchgängig- 
Die  Nieren  zeigen  eine  seit  dem  Jahre  1848  durch 


*)  Nach  Dr.  R e i n h a r d t.  Dr.  B. 

**)  Nur  bei  Hilbbenet  findet  Referent  Aehnllches;  er  sccirte  2 Individuen  mit  PerltontU* 
der  Därme,  wobei  flbrinös-eleriges  Exsudat  sich  in  der  Bauchhöhle  vorfand.  Dr.  B. 
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irchow  ermittelte  constante  Veränderung  und  bei  keiner  ein- 
igen Section  von  Choleratyp lioid  wurde  Solche  hier  in  München 
st.  Genannte  Organe  sind  vergrössert,  ihre  Kapsel  ge- 
kannt und  leicht  ablösbar;  der  corticale  Rand  der  Schnitt- 
äche  ist  convex  abgerundet  und  springt  2 — 3'"  hoch  über 
ie  Schnittlinie  der  Kapsel  vor.  Die  Rindensubstanz  hat  an 
lasse  bedeutend  zugenommen,  ist  mattglänzend,  gleichmäs- 
.g  markig  und  von  gelblicher  bis  weissrötlilicher  Farbe;  die 
lalpighischen  Gefässknäuel  sind  gewöhnlich  als  rothe  Punkte 
eutlich  sichtbar.  Die  Röhrensubstanz  ist  gegen  die  Pyra- 
lidenbasis  zu  livid,  an  den  Wärzchen  weissgelblich,  derb, 
peckig,  oder  zeigt  sich  dieses  Verhalten  bis  zur  Basis,  die 
vide  Färbung  bis  auf  wenige  Längsstreifen  verdrängend. 
)ie  Wärzchen  sind  schwammig  - gequollen  , ödematös , ein 
nlchiger  Brei  lässt  sich  aus  ihnen  schon  durch  gelinden 
)ruck  auspressen.  Von  der  beschriebenen  Veränderung  in  den 
deren  haben  sich  noch  viele  Berichterstatter  überzeugt  und 
am  entlieh  die  DDr.  L o chner,  Speth,  Golch,  die  Aerzte 
ui  Ebrach  und  theilweise  auch  die  DDr.  Hug,  Braun 
nd  Hilde br and t. dieselbe  charakterisirt.  Dagegen  konnten 
iie  DDr.  Bock,  1 1 g , Herrich-Schäffer  und  Burger 
einer  Veränderung  wie  man  sie  für  Morbus  Brightii 
[:ngibt  Nichts  wahrnehmen.  Dr.  Dotzauer  führt  noch 
i n,  dass  einige  Male  Ekchymosen  unter  demNierenüberzuge 
— Dr.  Behr,  dass  blutige  Infarcte  in  der  Rindensubstanz 
r;esehen  wurden.  Die  Schnittflächen  verbreiten  einen  duieh- 
I .ringenden  Harngeruch.  Nierenbecken,  Harnleiter  undHarn- 
»lase  sind  selten  leer,  sondern  enthalten  gewöhnlich  geringe 
Mengen  eines  gelblichen,  bräunlichen  und  flockigen  Lrines. 

Die  Beschaffenheit  der  Gebärmutter  und  der  Eierstöcke 
st  dieselbe  wie  im  Anfalle.  Wie  Reinhardt  sah  auch 
Referent  Diphtheritis  im  Scheidengewölbe  am  äusseren  Mut- 
termunde und  in  der  Uterusschleimhaut.  Aeusseilich  ent- 
sprachen hyperämische , mit  leichtem  Exsudatbeschlage  vei 
»ehene  Stellen  (im  Douglas’schen  Raume). 
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4)  Der  Leichenbefund  bei  den  Na chkrankheitei  € 
der  Cholera  ist  in  diesem  Abschnitte  bei  Frage  6.  eingij. ; 
schaltet. 


II. 


Mikro skopische  Unter suchungen. 


Die  mikroskopischen  Untersuchungen;  welche  von  e} 
liehen  (15)  Aerzten  unternommen  wurden,  beschränken  sich 
grösstentheils  auf  die  Untersuchung  desUrines  im  Reactionsl  ,i 
und  typhoiden  Stadium  und  bestättigen  in  einzelnen  Punkte} , 
die  vom  Referenten  gewonnenen  Resultate.  Die  von  denl » 
Letzteren  angestellten  Arbeiten  geschahen  an  Objecten,  welche 
theilweise  ebenfalls  am  Krankenbette,  theilweise  aber  auchp 
von  der  Leiche  entnommen  worden  waren.  Sie  lassen  siel  i 
unter  folgende  Unterabtheilungen  bringen: 


A.  Mikroskopische  Untersuchungen  am  Krankem 

Bette. 


a)  Erbrochene  Massen.  — Der  Bodensatz  der  er-}) 
brochenen  Massen,  besonders  zu  Anfang  eines  Cholera- An-U; 


I 


falles,  ist  in  vielen  Fällen  nichts  Anderes  als  Chymus,  d.  h 
je  nach  der  Quantität  der  genossenen  Speisen  eine  Unzahl 
von  Amylumkörnern  (aus  Brod,  Kartoffeln  etc.),  pflanzlichen 
Epidermis»  und  Mark-Zellen,  zerkleinerten  Muskelbündeln, , 
Fett  in  Tropfen  und  Kry stallen  sowie  faserigen  Theilen;  in  an-  5 
deren  Fällen  machen  diese  Speisereste  eine  geringe  Menge  M 
aus  und  sind  vorzugsweise  Schleimkörper  darin  vertretener 
welche  in  fadigen  Schleim  eingehüllt  sind.  Cylinderepitelien  m 
konnte  Referent  nur  selten  und  in  geringerer  Menge  beob-jf,. 
achten;  dagegen  fehlte  eine  ziemliche  Quantität  zusammen-  , 
hängenden  und  zersplitterten  Pflasterepitels  aus  Rachen  |k 
und  Schlundröhre  fast  niemals.  Pilzsporen,  Baccillarien,  In*  h 
fusorien  stammen  aus  dem  getrunkenen  Brunnenwasser. 

b)  Diarrhoische  Massen  — und  zwar  a)  aus  dem  . 
asphyktischen  Stadi  um.  — Dr.  Hoffman  n in  Augs'  I 
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irg  fand,  dass  die  in  der  ziemlich  klaren,  wässerigen  Flüs- 
^keit  suspendirten  weissliclien  Flocken  fast  immer  aus  Cy- 
lderepitel,  Sclileimzellen  und  einer  punktförmigen  Masse 
-:s  fanden.  Ein  im  Wesentlichen  damit  übereinstimmendes 
i -?sultat  erlangte  Referent.  Die  weissen  Flocken  zeigten 

):h  jedoch  unter  dem  Mikroskope  ziemlich  verschieden, 
e bestanden  bald  aus  wohlerhaltenem  Cylinderepitel , das 
isolirten  Zellen  oder  in  zusammenhängenden  Fetzen,  selbst 
Form  unversehrter  Ueberzüge  von  Darmzotten  erschien, 
Id  nur  aus  Kernen  die  in  schleimige  Grundsubstanz  ein- 
bettet waren,  bald  endlich  aus  schleimiger  Masse  , welche 
r von  feinen  Körnern  durchsetzt  war.  Es  dürfte  kein 
? eifei  aufkommen,  dass  unter  diesen  drei  Formen  die  Er- 
;re  die  Frischeste  und  Jüngste  sei,  aus  welcher  die  übrigen 
;iden,  der  Kernüberrest  aus  den  Epitelzellen  und  zuletzt 
r molekuläre  Detritus  durch  allmälige  Zerstörung  her- 
: rgehen. 

Es  kann  geschehen,  dass  Reiswasserstühle  erst  beob- 
iitet  werden  oder  wirklich  erst  sich  ereignen,  wenn  die 
dinderepitelzellen  bereits  bis  auf  ihren  Kern  zerfallen  sind; 
t eses  ist  sogar  der  häufigere  Fall.  Hier  muss  aber  die 
rstörung  schon  innerhalb  des  Darmrohres  geschehen  sein, 
nigstens  dort  schon  begonnen  haben.  Es  wäre  irrthüm- 
b,  bei  einer  solchen  Beschaffenheit  den  Ursprung  aus  Cy- 
derepitel  zu  läugnen. 

Bei  genauerer  Verfolgung  der  besagten  Veiändeiung 
; gibt  sich  klar,  dass  das  schleimig-gallertige  Lager  aus  den 
llen  und  ihrem  Inhalte  stammt  (schleimige  Metamorphose), 
.'gegen  die  runden  oder  ovalen  Kerne  oft  eine  gegenseitige 
lordnung  von  der  Art  zeigen  welche  ihnen  zukam  als  sie  noch 
n Zellen  umschlossen  waren,  z.  B.  bei  Zotten- Ueberzugen 
nach  der  Ansicht  von  Oben  oder  der  Seite  in  concentri- 
len  oder  Längsröihen.  Selbst  nachdem  die  Kerne  ^ver- 
wunden sind,  können  die  übriggebliebenen  feinen  Fett- 
irner  noch  die  erwähnte  Zeichnung,  nämlich  parallele  oder 
nccntrischc  Streifung  darbieten.  Je  mein  diese  letzte  Stufe 
r Veränderung  erreicht  ist,  desto  mehr  verliert  sich  dieses 
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eigentümliche  flockige  Ansehen  des  Stuhles,  das  Sediment! 
verwandelt  sich  zu  einem  homogenen , fadenziehendeni 
Schleime  oder  zu  einem  zerfliessenden  Breie.  Untersucht) 
man  die  Flocken,  nachdem  man  sie  mit  Essigsäure  behan- 
delt hatte,  sc  findet  man  die  noch  vorhandenen  Zellen  ge- 
löst, während  die  Kerne  und  Moleküle  schärfer  hervortreten,, 
die  gallertige  Substanz  gequollener  wird.  — Wo  die  Farbe i 
des  Stuhles  einen  Stich  in's  Gelbliche  zeigt,  findet  man  auch; 
Körnerhaufen  aus  Gallenbraun  und  ebenso  entdeckt  raam 
in  sehr  heftigen  Fällen  einzelne  Blut-Körper,  ohne  dass  man 
durch  die  Färbung  des  Stuhles  mit  blossem  Auge  schon  im 
Stande  wäre,  diese  Beimengung  zu  errathen,  und  somit  von 
einem  blutigen  Stuhle  sprechei)  könnte. 

Unter  anderen  Bestandtheilen  stellen  sich  manchmal  und 
zwar  im  frischentleerten  Stuhle  Krystalle  aus  phosphorsaurer 
Ammoniak-Magnesia  in  grosser  Menge  ein.  Dr.  Hofmann 
fand  diese  Krystalle  namentlich  in  einem  blutigen  Stuhle. 
Auch  Sporenhaufen  von  Schimmelpilzen  erscheinen  so  rasch, 
dass  man  ihre  Bedeutung  weit  überschätzt  und  sie  zu  einer 
Eigenthümlichkeit  des  Cholera-Stuhles  gemacht  hat.  Bei 
längerem  Stehenlassen  bedeckt  sich  die  Oberfläche  desselben 
mit  einem  dicken,  milchweissen  Häutchen  solcher  Pilze.  Vi- 
brionen sind  seltener,  indem  faulige  Zersetzung  gewöhnlich 
nicht  eintritt.  Speisereste  fehlen  ganz  oder  sind  nur  zufällig 
aufzufinden.  Mastdarm-Epitel  bildet  ebenfalls  einen  regel- 
mässigen aber  unwesentlichen  Bestandtheil.  Die  besonders 
in  England  früher  in  Ruf  gekommenen  „ringförmigen  Körper“ 
bestehen  zum  Theile  aus  Pilzsporen,  zum  grössten  Theile 
aber  stammen  sie  von  Zellen  vegetabilischer  Nahrungsmittel 
(Li  n ds  ay). 

ß)  D i a r r h o i s c h e Massen  aus  dem  R e a c t i o n s- 
Stadium.  — Der  durch  den  Stuhl  entleerte  Schleim  und 
Brei  zeigt  keine  Epitel-Zellen,  nicht  ein  Mal  oder  nur  selten 
die  aus  ihnen  übrig  gebliebenen  Kerne  mehr ; dagegen 
treten  nicht  unwichtige  Bestandtheile  auf,  nämlich  Primitiv* 
Zellen  (Eiter-Körper)  und  Uebergangs-Formen  zu  Cylinder- 
Epitelzcllen  — offenbar  Zeichen  regenerativer  Thätigkeit  m 
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| r Darm -Schleimhaut.  Auch  Dr.  Ho  ff  mann  fand  — 
i|  thrscheinlich  in  Fällen  aus  dem  Reactions-Stadiuin  — Zellen 
n verschiedenster  Form,  sehr  kleine  bei  denen  die  Zellen- 
( and  dem  Kerne  nahe  anlag ; dann  grössere  rundliche 
1. 1 einem  oder  zwei  deutlichen  Kernen  und  granulirtem  In- 
lte.  Ausserdem  fanden  sich  zahlreiche  Haufen  von 
illenbraun.  Derselbe  Arzt  sah  in  dem  ebenbezeichneten 
alle  auch  grüngefärbte  Zellen,  Cholestearin-Tafeln,  gros- 
se Mengen  von  erhaltenen  oder  zerstörten  Speiseresten 
i d in  den  meisten  Fällen  dem  blossen  Auge  als  weisse  gries- 
I er  gerstenkorn  grosse  Kügelchen  sich  darstellende  Bestand- 
'Hiieile,  welche  durch  das  Mikroskop  für  Fett  erklärt  wurden. 
Ülee  stammen  entweder  von  genossenen  Speisen  oder,  was 

1:m  Referenten  nicht  minder  wahrscheinlich  ist,  vom  Darm- 
oitele , dessen  Zellen  im  Resorptions  - Processe  fettgefüllt 
;rden.  Molekular-Massen,  Krystalle  von  phosphorsaurer 
immoniak-Magnesia  und  Schimmel-Zellen  trifft  man  schon  im 
'schesten,  eben  entleerten  Stuhle. 

y)  Diarrhois che  Massen  im  typhoiden  Stadium, 
ine  Stühle  werden  hier  manchmal  ganz  typhusähnlich. 

< eberall  der  Ausdruck  formeller  Zerstörung  (Detritus),  che- 
iischer  Zersetzung  (Trippelphosphate);  grössere  gallig  ge- 
r/bte  Schollen  zerstörter  Gewebstheile  und  Bruchstücke  von 
ementar-Theilen  finden  sich  in  beiderlei  Ausleerungen. 

c)  Mikroskopische  Untersuchung  des  Urines. 
jer  erste  Urin  liefert  bei  mikroskopischer  Untersuchung 
me  reichliche  Ausbeute.  Die  grösseren  h locken  und  Fetzen 


. > 


ad  abgestossenes  und  wohlerhaltenes  Harnblasen-Epitel ; zwi- 

hen  ihnen  sieht  man  hyaline  oder  mit  gelbbraunen  Molekü- 
i n besetzte  Faserstoff  Cylinder*)  von  ungewöhnlicher  Länge, 
ihleim-  oder  Eiter-Körper,  Zellen  lind  Kerne  des  Epitels 
i ellini’scher  Röhrchen,  hie  und  da  einzelne  oder  selbst  zahl- 
[s  iche  Blutkörper,  Körner  aus  harnsauren  Salzen,  Oktacdci 


) Frerlehj,  befangen  von  seinen  theoretischen  Ansichten 
•Ich  das  Typhoid  um  so  seltener  und  die  Genesung  um 
reichlicher  solche  Fibringerinnsel  ausgeschieden  würden. 


Uber  die  Choiera-Urümle,  dachte 
so  schneller  und  sicherer,  Jo 
Dr.  B. 
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aus  oxalsaurem  Kalke.  Je  kürzere  Zeit  die  Urin-Entleeruii»J>' 
unterblieben  war,  um  so  weniger  Faserstoff-Cylinder,  um  tj,. 
weniger  Blasen-Epitel  wird  der  Urin  enthalten.  Die  Anwesen- 
heit des  massenhaften  Harnblasen-Epitels  unterscheidet  dc»t  i 
ersten  Cholera-Urin  von  dem  Urine  bei  Bright’scher  Niere^.*1 
Krankheit.  Mit  dem  Sinken  des  Eiweisses  in  den  späteren  UrineM 
verschwinden  auch  die  mikroskopischen  Bestandteile  aus  de*.. 
Nierenkanälchen  und  zwar  sind  die  Faserstoff-Cylinder  grty. 
wohnlich  schon  im  dritten  Urine  nicht  mehr  auffindbar.  Aucj :/ 
das  Blasen-Epitel  zeigt  sich  nicht  mehr.  Dagegen  vermehre*  . 
sich  in  einzelnen  Fällen  (6  Mal)  die  Eiter-Körper  beträcht 
lieh,  und  so  kann  der  dritte  Urin  bereits  alle  Zeichen  ein 
vollständigen  Blasenkatarrhes  besitzen,  stark  nach  Ammonia 
riechen,  alkalisch  reagiren  und  eine  Unzahl  von  Trippelpho 
phaten  krystallisiren  machen,  die  dann  mit  den  Eiter-Körper: 
und  den  Molekular  - Massen  einen  weiss-schleimigen,  1— I 
Finger  hohen,  lockeren  Bodensatz  darstellen.  Häufig  sin 
damit  Harnbeschwerden  verbunden.  In  3 — 6 Tagen  verlieren 
sich  gewöhnlich  diese  Erscheinungen  wieder. 


B.  Mikroskopische  Untersuchungen  an 

Leichen. 


Referent  hat  folgende  Resultate  aus  seinen  mikrosko-j, 
pischen  Untersuchungen  gewonnen.  Die  verbreitetste  Ver 
änderung  an  Leichen,  welche  aus  dem  Cholera- Anfalle 
stammen,  war  wohl  ein  feinkörniges  Infiltrat  in  den  Geweben. 
Am  Beträchtlichsten  und  Leichtesten  nachweisbar  erschien 
Dasselbe  in  den  specifischen  Drüsen-Zellen  und  nicht  minder 
in  den  epitelialen  Auskleidungen  von  Hohl-Räumen  und 
Gängen,  welche  neben  scharfem  Umrisse  der  Zellen-  und  der 
Kern-Membranen  einen  dichtkörnigen  Inhalt  zeigten.  Je 
grösser  die  Menge  der  Körner,  je  mehr  damit  behaftete  Zellen 
neben  oder  übereinander  gelagert  waren,  desto  deutlicher  trat 
eine  gelbliche  oder  bräunliche  Farbe  des  Infiltrates  hervor. 
Die  chemische  Beschaffenheit  desselben  schien  in  verschie- 
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?n  Körnern  verschieden  zu  sein,  denn  nur  ein  Theil  wurde 
•h  Säuren  oder  Alkalien  angegriffen  und  zerstört. 

In  den  Muskeln , den  Epitelien  der  Adergeflechte  des 
irnes,  den  Gewebs-Zellen  der  Parotis,  den  Leber-Zellen, 
pflasterförmigen  Zellen  des  Lungen-Gewebes  und  den 
;elien  der  Bellini’schen  Röhrchen  der  Nieren  boten  sich 
gesuchte  Beispiele  dar.  Bezüglich  der  Muskeln  liess  sich 
3rent  die  Untersuchung  des  Herzens  angelegen  sein.  , 
in  nun  auch  überhaupt  kaum  Eines  gefunden  werden 
:te,  bei  welchem  nicht  mehr  oder  weniger  Körner  zu 
n wären  , so  gehört  die  genannte  Veränderung  doch  bei 
Itlera  in  die  erste  Reihe.  Die  Umgebung  der  Sarkolemm- 
ae  war  mit  gelben  Körnern  versehen,  die  Quer-  und 
.gs-Streifen  der  Fibrillen  waren  undeutlich  oder  gänzlich 
vischt  und  stellten  so  eine  gleichartige,  feinbestäubte 
•stanz  dar.  In  den  Leber-Zellen  war  nebenbei  die  An- 
ding von  Gallenfarbestoff-Körnern  von  Interesse  und 
ganze  Leber  ikterisch.  In  den  Nieren-Zellen  machten 
1 1er  aus  Harnsalzen  einen  Theil  des  Infiltrates  aus  und 
; licht  zu  bezweifeln,  dass  auch  die  Zellen  der  Speichel- 
ten Speichel-Substanzen  in  Körnerform  enthielten.  Re- 
it hat  sich  die  Mühe  gegeben,  durch  Anwendung  ent- 
chender  Reagentien  das  Infiltrat  der  verschiedenen  Körper- 
rebe  als  Harn-Bestandtheile  zu  charakterisiren  und  zwar 
s die  Unterdrückung  der  Urm-Ausckeidung  während  der 
nkheit  darauf  hin;  er  ist  aber,  wahrscheinlich  wegen  der 
chiedenen  Natur  der  einzelnen  Körner,  zu  keinem  befrie- 
nden  Resultate  gekommen.  Auch  die  Eigenschaft,  dass 
mnte  Zellen  nicht  mit  grösserer  Leichtigkeit  ihre  gc- 


heitigen  Verbindungen  Hessen  und  au  sein  and  er  fielen,  darf 
t unerwähnt  bleiben. 

Um  nun  die  Nieren  aus  diesem  frühesten  Zeiträume 
i näher  zu  kennzeichnen,  ist  neben  dein  beschriebenen 
»aalten  der  Epitel-Zellen  auch  die  ungewöhnliche  Enge  der 
undenen  Kanälchen  hervorzuheben.  In  diesem  Stadium 
von  Faserstoff-Cylindern  in  den  gestreckten  Röhren  der 
amiden-Substanz  Nichts  zu  sehen;  ihr  Lumen  war  viel- 
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mehr  leer  zu  nennen.  Mehrmals  lag  in  der  Rinden-Suhstanj  % 
eine  ziemliche  Menge  von  krystallisirter  Harn-Säure  zen  1 
streut.  Die  Gefässe  und  besonders  die  Glomeruli  waren  mi 
Blut-Körpern  gefüllt.  Während  aber  in  den  Muskeln,  ijl 
der  Leber,  in  den  Speichel-Drüsen,  den  Lungen- Alveolen /j 
den  Epitelien  der  Chorioidealplexus  des  Gehirnes  die  körnigi! 
Infiltration  selbst  im  spätesten  Typhoide  noch  dieselbe  bliebt» 
stellte  sich  in  den  Nieren-Zellen  nach  einer  erstaunlich  kurt.i 
zen  Zeit,  schon  nach  12  — 24stündiger  Dauer  des  Cholera» 
Anfalles,  eine  fettige  Metamorphose  ein  und  die  oben  be 


f 


schriebenen  aufgequollenen,  erbleichten,  markigen  Stellen t; 


der  Rinden-Substanz  waren  diejenigen,  in  welchen  sie  be(„ 
reits  zu  einem  höheren  Grade,  gediehen  war. 

Den  ersten  Anfang  hiezu  erkannte  man  in  der  leichteren  | 
Trennbarkeit  der  Epitelien  von  einander,  in  der  leichterer} L. 
Ablösbarkeit  derselben  von  der  structurlosen  Wand  und  in  ul  . 
der  etwas  grösseren  Weite  des  Kanales.  Gleichzeitig  mitjf 
dieser  Veränderung  in  der  Rinden-Schichte  fand  man  in  denip 
Nieren-Wärzchen  eine  ziemliche  Zahl  der  Röhrchen  verstopft,*  j 
theils  durch  Blut-,  theils  durch  Faserstoff-Gerinnsel,  welche»  „ 
an  den  abgerissenen  oder  abgeschnittenen  Enden  der  Kanal-1 1 
chen  herausragten  und  mit  rothen  Körnern  besetzt  waren.,  f 
Durch  stärkeren  Druck  Hessen  sich  die  Pfropfe  sammt  dem 
ablösbaren,  trübkörnigen  Epitel-Schläuchen  -auspressen.  Nochq 
weiter  vorgeschritten,  im  Cholera-Typhoide  endlich  bei  dernij’ 
die  Rinden-Substanz  gleichmässig  voluminöser  und  markig  ge-q 
worden  war,  fand  man  die  gewundenen  Kanälchen  um  dasq 
2 — 4fache  erweitert,  varieös,  ihre  structurlose  Wand  war  nicht  L. 
mehr  mit  Epitel  ausgekleidet  und  in  ihrem  aufgetriebenen  i 
Rohre  lagen  der  Hauptmasse  nach  grössere  Fett  - Tropfen  ip 
sowie  molekuläre  Fett-Körnchen,  gelbe,  wahrscheinlich  Ilarn-  j 
Bestandtheile  darstellende  Körner  und  Oxalat-Krystalle.  Die  h 
Epitel -Zellen  waren  grösstentheils  zu  Grunde  gegangen,  t. 
Körnchen-Zellen  und  einzelne,  ebenfalls  fettgcfüllte  Kerne  ( 
bezeichneten  noch  ihre  frühere  Existenz.  Im  weitesten  I ort*  L 
schritte  endlich  fand  sich  die  Rinden-Substanz  stellenweise  . 
■weissbreiig,  rahmig,  eiterähnlich  und  der  mikroskopische  fj 


3.  Frage.  Referat  des  Dr.  Buhl. 


511 


w 


arakter  war  sodann  fast  nur  Fett.  — Je  früher  ein  Ty- 
oid  zur  Untersuchung  kam,  um  so  zahlreicher  fanden  sich 
! oben  berührten  Verpfropfungen  der  Röhrchen-Substanz. 

der  späteren  Zeit  aber,  wo  die  Wärzchen  ödematös 
irden,  waren  die  Gerinnsel  grösstentheils  entweder  abge- 
lrt  oder  aufgelöst , ihre  Kanälchen  waren  wie  die  der 
nden- Substanz  gequollen,  erweitert  und  mit  jungem,  1-3- 
rnigem  (regenerativem)  oder  mit  fettig-metamorphosirtem 
i(  >itele  gefüllt,  welches  sich  als  Milchbrei  mit  Leichtigkeit 
sdriicken  liess.  Die  speckige  Pyramiden-Substanz  zeigte 
ltwickelung  von  Faser-Zellen  zwischen  den  grösstentheils 
tellosen  und  verschrumpften  Kanälchen;  sparsamer  waren 
iche  Faser-Zellen  zwischen  die  gewundenen  Kanäle  der 
den -Substanz  eingelagert.  Auch  während  der  Fett- 
lamorphose  zeigten  sich  die  Malpighischen  Gefässkörper 
. jlwersehrt.  — Selbst  in  der  Leber  war  die  fettige  Umwand- 
■ Hng,  wie  angeführt,  im  Gegensätze  zur  Niere  äusserst  ge- 
iligfügig  (nur  einzelne  Zellen  enthielten  grössere  Fett- 
:|<opfen);  dagegen  möchte  Referent  den  Umstand  hervor- 
jfben,  dass  in  dem  durch  Abstreifen  gewonnenen  Leber- 
- Willen-Präparate  reichlich  junge,  kugelige  Zellen,  ganz  ana- 
den  Lymph-Körpern,  angetroffen  wurden. 

Wenn  die  meisten  Gewebe  ihr  Infiltrat  bereits  im  Cholera- 
; iifalle  mit  Deutlichkeit  zeigten,  so  machten  hievon  die 
' rnhäute  und  das  Ependyma  der  Ventrikel  eine  Ausnahme ; 
diesen  entstand  nämlich  die  Infiltration  mit  Trübung  ei- 
ntlich  erst  nach  dem  Anfalle  und  erreichte  ihre  Höhe  erst 
Typhoide. 

Wie  in  den  Nieren,  so  fand  sich  die  Abstossung  der 
'■»itelien  auf  allen  freien  Oberflächen  und  gibt  es  keine  seröse 
nut,  keine  Schleimhaut,  auf  welcher  dieser  Process  nicht 
ehr  weniger  ausgesprochen  gewesen  wäre;  ja  selbst  die  epi- 
liale  Auskleidung  der  inneren  Gefasshaut  litt  daran.  Der 
hleimige,  fadenzichende  Beschlag  der  serösen  Häute  bestund 
f inem  Haupt-Theile  nach  aus  abgestossenen  und  bis  auf  die 
erne  meistens  durch  schleimige  Umwandlung  zerstörten 
pitelien.  Auf  dem  Ependyma  der  Ilirnhöhlcn  fanden  sich 
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demnach  freie  Kerne,  Einzelne  mit  unbestimmt-körnigen  Ai. 
hängsein,  sowie  abgeworfene  Zellen  des  Plexus.  Der  dicklich, 
Schleim  auf  der  Spinnwebenhaut  bestund  aus  runden,  ovale 
und  spindelförmigen  Zellen,  eingelagert  in  eine  körnig» 
übrigens  durchsichtige,  gallertige  Substanz.  Ferner  ward) 
die  klebrige  Materie  auf  dem  Rippen-  und  Bauch-Fell 
u.  s.  f.  theils  aus  wohlerhaltenen  aber  körnchenhaltige 
Pflaster-Zellen  gebildet,  theils  waren  Dieselben  durch  schlei 
ige  Metamorphose  aufgelöst  und  stellten  so  eine  mit  Mol 
külen  durchsäete  Grundmasse  dar.  Durch  Essigsäure  träte 
nicht  nur  die  Kerne  sondern  auch  die  in  den  Zellen  und  de 
Grundmasse  liegenden  Körner  deutlich  hervor. 

Im  Blute  von  Gefässen  kleineren  Kalibers,  z.  B.  de 
Radial- Arterie , fand  man  eine  ziemliche  Menge  der  spinde 
förmigen  Epitel-Zellen  und  reinigte  man  die  aufgeschlagen 
Innenwand  kleinerer  wie  grösserer  Gefässe  (z.  B.  der  Aorta 
der  Pulmonal- Arterien)  vom  Blute,  so  klebte  auf  derselbe! 
eine  zarte  Schichte,  welche  aus  den  genannten  abgelöste: 
Epitel-Bestandtheilen  zusammengesezt  war.  — Auf  SchleimR 
häuten  bestunden  die  schon  beim  Sections-Befunde  berührten^ 
losen  oder  theilweise  anhaftenden,  graulichen  Flocken  un< 
Häutchen  aus  abgestossenem  Epitele,  welches  je  nach  derlj. 
Localität  pflasterförmig,  cylinderisch  oder  flimmernd  wardk 
entweder  noch  unversehrt  erhalten  oder  schon  die  schleimige!  jr: 
Metamorphose  mit  Erübrigung  der  Kerne  eingegangen  war.  i h 
Nichts  Auffallendes  ist  es,  dass  man  Blut-Körper  darunter  iji 


IE 


fand,  ebenso  dass  jene  fettglänzenden,  concentrisch-geschich- 
teten  und  zusammengerollten,  Nervenröhren  ähnliche  Körper 
angetroffen  wurden,  welche  gewöhnlich  Colloid-  oder  Amyloid- 
Körper  genannt  und  jüngst  von  Virehow  als  eine  der  Cc- 
rebrinsäure  analoge  Substanz  (Myelin)  bezeichnet  werden; 
ferner  dass  auch  jenen  Schleimhau t-Partieen,  welche  mit  der 
atmosphärischen  Luft  in  Berührung  stehen,  Schimmel-Bild- 
ungen und  Trippelphosphate  aufgetragen  waren. 

Auf  der  Zunge,  in  der  Mundhöhle,  im  Schlundkopfe 
und  der  Speiseröhre;  im  Kehlkopfe  und  der  Luftröhre,  den 
Bronchien  und  selbst  den  Lungenalveolen;  in  der  Gallenblase 
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I >n  Nierenbecken,  Harnleitern  und  der  Harnblase,  auf  wel- 
;en  Urinwegen  überall  auch  die  von  den  Bellim’ sehen  Röhr- 
len  ausgestossenen  Zellen  und  etwaige  Fibrincylinder  auf- 

jnfunden  wurden  (s.  die  Beschreibung  des  ersten  Urines, 

II  rr  natürlich  dieselben  mikroskopischen  Elemente  zeigte 
jiie  der  Urin  aus  der  Blase  von  Leichen);  endlich  in  der 
ij  iheide , Gebärmutterhöhle  und  den  Tuben  konnte  man 
] di  von  der  besprochenen  Epitelablösung  überzeugen.  Be- 
! nders  hervorgehoben  zu  werden  verdienen  jedoch  die  Gallen- 
:Unge,  der  Darmkanal  und  die  Nierenkanälchen.  Ueber  die 

etzteren  wurde  bereits  das  Nöthige  höher  oben  mitgetheilt. 
er  Ductus  choledochus  wie  cysticus,  die  Lebergänge  bis 
die  feinsten  und  mit  blossem  Auge  verfolgbaren  Ver- 
telungen  zeigten  die  Abschilferung  ihres  Cylinderepiteles 
so  beträchtlicher  Weise,  dass  die  Wegsamkeit  durch  diese 
rrmliche  Verpfropfung  gefährdet  erscheint.  Vom  Darmkanale 
oeiss  man,  dass  schon  im  Choleraanfalle  der  Epitelüberzug 
mehr  oder  weniger  grossen  Strecken,  selbst  vom  Rachen 
s zum  Mastdarme  mit  wenig  Unterbrechung,  abgeworfen 
ld  dadurch  die  weissgrauen  Flocken  des  Darminhaltes  ge- 
ildet  werden.  Doch  ist  zu  bemerken,  dass  es  in  denStuhl- 
usleerungen  fast  immer  schon  Veränderungen  eingegangen 
itte  und  fast  nie  mehr  unversehrt  darin  enthalten  war.  Da- 
egen durfte  man  sicher  sein,  und  zwar  je  kürzer  die  Krank- 
et gedauert  hatte  um  so  sicherer,  von  der  Leiche  in  dem 
ihalte  des  Bind-  und  Dünn-Darmes  ganze  Zottenhäute  im 
usammenhange  abgehoben  und  ebenso  ganze  Drüsenschläuche 
je usgestossen  zu  finden,  während  im  Dickdarme  wohl  noch 
1 ut  erhaltene  Cylinder  , aber  seltener  mehr  zusammenhän- 

< ende  Hülsen  und  Auskleidungen  gesehen  werden  „ konn- 
Gn.  Ueber  den  schleimigen  Darminhalt  aus  dem  asphyk- 
i sehen  Stadium  gab  auch  Virchow  (im  Berichte  des 
’)r.  Vogt  zu  Getnünden)  folgende  Bemerkung:  »Es  besteht 

* •erselbe  fa3t  aus  lauter  cylinderiscben  Zellen;  über  seine  speciolle  Bo- 

< chaffenheit  lUsst  sich  nicht  viel  urtheilen;  er  scheint  zum  Thoilo  in 
f:  rösseren  Haufen  und  Fetzen  zusammengohangen  zu  haben ; hie  und  da 

* /aren  diese  Haufen  ungewöhnlich  trübe,  gelblich  und  wie  cs  scheint  auch 
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mit  fettigen  Elementen  durchsetzt.  Man  sieht  ferner  einzelne  Ueberrest^  jk 
von  pflanzlichen  Stoffen.“  — Bei  längerer  Krankheitsdauer  traf  man  f 
die  schon  bei  den  Ausleerungen  angeführten  Veränderungen  i $ 

Die  Magenwände  waren,  der  Speisetrümmer  nicht  zii 
erwähnen,  mit  amorphem  Schleime,  kugeligen  Zellen  und)  ) 
nur  spärlichem  Cylinderepitel  belegt.  Ueberall,  wo  an  Ober-?  r 
flächen  dasEpitel  abgestossen  wurde,  ereigneten  sich  Wieder-*  fc 
herstellungs-Versuche  und  fielen  desshalb  in  die  Zeit  der  soge-t' 
nannten  Reaction.  Man  fand  alsdann  kugelige  Zellen  vonit 
der  Grösse  der  Eiterkörper  und  sie  übertreffend,  Vermehr-! 
ungsversuche  durch  Kerntheilung , Uebergangsformen  zurt 
platten  oder  cylinderischen  Gestalt  u.  A.  m. 

Referent  schliesst  an  Vorstehendes  die  Veränderungen, 
welche  in  der  Schleimhaut  des  Darmkanales  und  zwar  vor- 
zugsweise in  der  des  Dünndarmes  vor  sich  gehen.  Im  Cho- 
lera-Anfalle  waren  die  Zotten  vom  Epitel  entblösst , höch- 
stens haftete  es  noch  an  einzelnen  Inseln;  auch  die  Lie- 
berkühnschen  Drüsen  hatten  dasselbe  abgestossen.  Zur  selben 
Zeit  waren  auch  die  Zotten  durch  Zusammenziehung  verkürzt, 
breiter,  aufgequollen,  mit  Kernen  von  länglich-eirunder  Gestalt 
und  Längsrichtung  durchsäet;  einzelne  rothbraune  Pigment- 
körner und  Klümpchen  sah  man  in  der  Spitze  der  Zotten 
und  denGefässstämmchen  entlang  (wahrscheinlich  aus  stocken- 
den Blutkörpern  hervorgegangen)  durchglänzen  und  war 
die  ganze  Substanz  von  feinen  Körnchen  getrübt.  In  ein- 
zelnen Fällen  bemerkte  man  ferner  in  der  Achse  der  Zotten 
einen  bis  nahe  an  die  Spitze  oder  nur  bis  zur  halben  Höhe 
reichenden  undurchsichtigen  Kolben  von  Fett  in  Körnerform 
(Chylus) , oder  es  war  Derselbe  nur  noch  an  der  Basis  der 
Zotten  sichtbar.  Die  Aufquellung,  die  Kern-  und  Körner- 
Infiltration  und  die  chylusgeftillte  Achsenhöhle  waren  Ursachen 
des  cigenthümlichen  mattglänzenden  Ansehens  der  Schleim- 
hautoberfläche,  als  wäre  sie  mit  feinem  weissem  Sande  be- 
stäubt, wie  im  Sectionsbefundc  bereits  angegeben  wurde.  Re- 
ferent bemerkt  dazu,  dass  die  im  Darminhaltc  vorfindlichen  und 
während  der  Reaction  in  den  Stuhl  in  Form  von  weissen 
Grieskörnern  übergehenden  Fctttheilchen  wahrscheinlich  ab- 
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•3stossenen  und  durch  den  unterbrochenen  Resorptionsvor- 
n.ng  noch  fettgefüllten  Cylinderepitelien  ihren  Ursprung 
31'danken. 


Diese  Beschaffenheit  der  Zotten  ging  immer  Hand  in 
and  mit  beträchtlicher  Schwellung  der  solitären  und  ge- 
iuften  Drüsen.  Letztere  war  jedoch  auch  ohne  Erstere 
ijorhanden.  Die  mikroskopische  Untersuchung  genannter  Or- 
ine  zeigte  nicht  nur  den  gewöhnlichen  Kern-  und  Fett- 
jp'jrnchen-Inhalt,  sondern  auch  einen  Reichthum  an  kugeligen 
eilen  von  der  Kategorie  der  Lymphkörper.  Der  milchige 
Ijaaffc  in  den  geschwollenen,  weissen  und  derben  Gekrösdrüsen 
I pegtund  ebenfalls  aus  einer  ungewöhnlichen  Menge  von  mehr 
der  weniger  entwickelten  Lymphkörpern , eingebettet  in 
ne  fett-  und  proteinkörner-reiche  Flüssigkeit.  — Hieran  reiht 
ch  noch  die  Beschaffenheit  der  vergrösserten  Milzbläschen, 
eren  milchiger  Inhalt  neben  Kernen  auch  eine  Unzahl  von 
ymphkörpern  enthielt. 


Vorstehendes  umfasst  eine  Gruppe  von  Erscheinungen,  wel- 
ae  nicht  nur  eine  grosse  Aehnlichkeit  sondern  eine  völlige 
lentität  mit  jenen  physiologischen  Veränderungen  darbieten, 
eiche  wir  während  der  Verdauung  beobachten.  Dr.  Thier  sch 
;iid  Referent  sind  desshalb  zu  dem  Schlüsse  gekommen,  dass 
iieselben  nicht  dem Choleraprocesse  pathognomonisch  zukom- 
len,  und  finden  hierin  auch  den  Grund,  warum  sie  nicht 
onstant  waren  und  um  so  eher  fehlten  je  längere  Zeit 
rorläufer  oder  andere  Krankheiten  vorausgegangen  waren, 
mlclie  eine  strenge  Diät  verlangt  hatten.  Ein  Vergleich, 
velcher  zur  gelegenen  Zeit  mit  einem  vor  der  Hinrichtung 
och  passend  genährten  Verurtheilten  angcstellt  werden 
:onnte,  bestättigte  die  Voraussetzung  vollkommen.  Zwischen 
iem  Verhalten  der  Darm- und  Gekrös-Drüsen,  sowie  zwischen 
len  beiden  Milzen  konnte  — ausser  dem  geringeren  Vo- 
umen  und  der  Anämie  der  Letzteren  bei  Cholera  kein 
Jnterschied  aufgefunden  werden.  Hiezu  kömmt  nun  noch 
ler  Reichthum  des  Blutes  an  farblosen  Körpern,  worauf  zu- 
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erst  Virchow*)  aufmerksam  gemacht  hatte’;  die  weisserj  I 
Gerinnsel  im  Blute  des  rechten  Herzens  waren  ausser  vielen!  ; 
Fettkörnchen  fast  nur  aus  solchen  stark  granulirten,  färb-*  i 
losen  Körpern  zusammengesetzt  und  Referent  fügt  hinzu,  I 
dass  in  ausgesprochenen  Fällen  nicht  nur  das  Milz-Venen-» 
Blut  einem  Dritttheile  nach  daraus  bestund,  sondern  auch 
und  zwar  noch  reichlicher  das  in  der  Gegend  der  Einmünd- 
ung des  Ductus  thoracicus  einmal  aufgefangene  Blut  der1 
linken  Vena  subclavia.  Ausserdem  bemerkt  Referent,  dass!, 
auch  die  in  der  Lebersubstanz  zu  findenden  jungen  kugeligen 
Zellen  dem  Verdauungsprocesse  angehören. 

Im  Berichte  des  Dr.  Vogt  zu  Gemünden  findet  sich 
auch  eine  von  Virchow  unternommene  Untersuchung  des 
Blutes  aus  der  rechten  Herzkammer  einer  im  asphyktischen 
Stadium  verstorbenen  weiblichen  Leiche.  Die  rothen  Kör- 
perchen waren  ganz  in  Ordnung,  doch  zeigte  sich  eine 
grosse  Zahl  derselben  ungewöhnlich  resistent  gegen  Wasser. 
Man  sah  sehr  viele  farblose  Elemente,  welche  bereits  sehr  stark 
granulirt  waren,  ungewöhnlich  viele  Fettkörnchen  enthielten 
und  schon  beim  Wasserzusatze  theils  einfache  theils  mehr- 
fache Kerne  erkennen  Hessen ; meist  lagen  sie  gruppirt  in 
grösseren  Zusammenhäufungen  4 — 6 und  noch  mehr  bei- 
sammen. Diese  farblosen  Blutkörper  hatten  einen  Durch- 
messer von  ungefähr  0,012  M.  M. , waren  also  verhältniss- 
mässig  gross  und  Einzelne  hatten  auch  ungewöhnlich  grosse 
Kerne  und  Kernkörper  und  in  Anderen  wieder  zeigte  sich 
ein  einziger,  relativ  sehr  grosser  Fett-Tropfen.  Auffallend  ist 
somit  die  bezüglich-grosse  Zahl  und  Grösse  der  Zellen 
sowie  der  fettige  Inhalt  der  einzelnen  farblosen  Blutkörper. 

Während  des  Verlaufes  des  Typhoides  änderte  sich  die 
vorgenannte  Beschaffenheit  der  Darmschleimhaut.  Die 
Schwellung  wie  die  Infiltration  mit  Kernen  und  Körnchen, 
welche  die  Zotten  im  Cholera- Anfalle  darboten , ging  gänz- 
lich verloren,  die  Zotten  waren  im  Gegcntheile  geschrumpft, 
verlängert  und  verschmälert,  durchsichtig,  ohne  sichtbaren 


t: 


*)  Vgl.  die  „medicinische  Reform“,  Berlin,  1848. 
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Ichsenkanal  und  frei  von  Kernen  wie  von  jeder  weiteren  In- 
iltration.  Das  Epitcl  fehlte  auch  hier  noch  vollständig , so- 
vohl  auf  Zotten  als  in  den  Lieberkühn’schen  Drüsen,  und 
lie  geschlossenen  Kapseln  der  solitären  und  Peyer’schen 
Iriisen,  dessgleichen  die  Milzbläschen  waren  nicht  minder 
ntleert.  Das  Blut  zeigte  die  ungewöhnliche  Vermehrung  der 
arblosen  Körper  nicht  in  dem  Grade  mehr  wie  im  Cholera- 
Infalle  und  in  manchen  Fällen  war  ihre  Anzahl  nicht  über 
las  Normalmaass  erhoben.  An  den  Stellen,  wo  gemäss  der 
sectionsbefunde  die  erwähnten  diphtheritischen  Veränder- 
imgen  vorgegangen  waren,  fand  man  die  Capillar-Gefässe 
ier  Zotten  wie  der  oberflächlichen  Schleimhaut-Schichte 
trotzend  mit  Blutkörpern  gefüllt,  zerrissen  und  Extrava- 
aten  Baum  gebend,  die  umgebende  Gewebssubstanz  durch 
in  festes,  körniges  Infiltrat  eingenommen  und  selbst  unterge- 
;*angen;  auch  die  neben-  und  unterliegenden  Partieen  waren 
im  höchsten  Grade  hyperämisch  und  mit  Eiterkörpern  durch- 
ääet.  . 

Endlich  ist  noch  eine  in  allen  Cholera-Fällen  constante, 
| mehr  weniger  ausgesprochene  mikroskopische  Veränderung 
rn  der  grauen  Substanz  der  Hirnhemisphären  zu  erwähnen.  Be- 
treut wurde  zur  näheren  Untersuchung  des  Gehirnes  durch 
inen  Fall  veranlasst,  welcher  in  den  letzten  Tagen  des  Cho- 
era-Typhoides  furibunde  Delirien  und  heftige  Convulsionen 
leigte.  Das  betreffende  Individuum  war  ein  18jähriger  Schuster- 
f jehrjunge  und  bei  diesem  Alter  setzte  es  den  Beferenten  in 
Erstaunen , eine  weitverbreitete  Erkrankung  der  Capillar- 
lefässc  sowie  der  feineren  Arterien  und  Venen  zu  finden. 
Er  sah  Gruppen  von  rothbraunen  Pigment-Körnern,  welche 
>ald  in  der  Gefässwandung  selbst  bald  ausserhalb  derselben 
ibgelagert  zu  sein  schienen,  und  zwar  trat  er  dieselben  nicht 
mr  längs  der  Gefässc  sondern  besonders  in  den  Abgangs- 
vVinkeln  ausgeprägt  und  häufig  mit  Erweiterung  der  betref- 
onden  Stellen  verbunden.  Kleine  Haufen  von  solchen  I ig- 
nent-Körnern  lagen  auch  ausserdem  zerstreut  in  der  bub 
itanz.  Nachdem  dieser  Fund  ein  Mal  gethan  war,  verab- 
säumte man  nicht  jedes  Gehirn  darauf  zu  untersuchen  und 
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fand  sofort,  dass  schon  im  Cholera-Anfalle  die  Veränderung  Ij 
gesetzt  werden  musste  und  zwar,  aus  der  häufigeren  Lager»  ■ 
ung  der  Körner  mehr  im  Lumen  des  Gefässes  als  an  de* 
Wandung  zu  schliessen,  durch  Stockung  der  Blut-Körperl 
welche  häufig  genug  auch  frisch  angetroffen  wurde.  In  jeflj 
dem  ohne  viele  Wahl  angefertigten  Präparate  war  das  Get> 
schilderte  zu  sehen;  jedoch  wie  zahlreich  auch  in  der  grauen h" 
Substanz  der  Hemisphären,  so  spärlich  fand  man  die  VerP 
änderung  in  den  grossen  Hirnganglien  und  nur  nach  fleissig-p 
stem  Durchsuchen  der  weissen  Substanz  dürfte  man  Aehnlicheg  * ) 
zu  sehen  bekommen.  Dagegen  zeigten  die  Gefässe  der  weichen»  s 
Hirnhaut  dieselbe  Veränderung,  wobei  ersichtlich  wird,  dass»  j 
mehrhäutige  Wände  derselben  Schichte  um  Schichte  vorn! 
den  Pigment-Körnern  durchdrungen  wurden*). 

■ iL} 


in. 


Chemische  Untersuchungen. 
A.  Am  Krankenbette. 


jt- 

| 

W 


a)  Erbrochene  Massen.  — Die  Reaction  des  die | '{ 
ersten  Male  Ausgebrochenen  war  noch  sauer,  wurde  aber 1 1 
später  neutral,  selbst  alkalisch;  Salpetersäure  war  nicht  mehr  ( ; 
im  Stande  auch  nur  eine  Spur  von  Gallenfarbestoff  nachzu-  } 
weisen.  Lässt  man  das  Erbrochene  stehen  bis  sich  ein  Bo-  v 
densatz  gebildet  hat  und  kocht  man  dann  die  überstehende  I ) 
Flüssigkeit,  so  scheidet  sich  kein  Eiweiss  ab,  dagegen  ist 
neben  einem  Gehalte  an  Ammoniak  noch  unzersetzter  Harn-  r 
stoff  nachgewiesen  worden.**) 

b)  Diarrh  oi  s che  Massen.  — Was  die  chemische 

. # 

Beschaffenheit  des  Keiswasserstuhles  anbelangt,  so  ist  mi 

Allgemeinen  nur  das  bereits  Bekannte  zu  bestätigen.  Durch 


! 


*)  Diese  Veränderungen  der  Capillar-Gcfässe  der  Rindcn-Substanz  (Inden  sich  auch  im  Gehirne 
der  an  Typhus  wie  an  anderen  heftigen  Krankheiten  Verstorbenen.  Dr.  B. 

*’)  Ygi.  C.  Schmidt,  Charakter  der  epidemischen  Cholera.  Seite  70.  , 
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>chen  der  Flüssigkeit  oder  Versetzung  derselben  mit  Al- 
hol  gewinnt  man  gewöhnlich  nur  ganz  kleine  Quantitäten, 
nur  Spuren  von  Eiweiss;  dagegen  wird  durch  Essigsäure 
le  grössere  Menge  einer  weisslichen  Substanz  gefällt,  von 
r Referent  nicht  entscheiden  will  ob  sie  Natron- Albuminat, 

- sein  oder  Mucin  ist.  Kocht  man  jedoch  die  diarrhoischen 
issen  aus  dem  Reactionsstadium , so  fällt  eine  grössere 
nge  Eiweiss  aus  als  früher.  Die  erwähnten  organischen 
-standtheile  betragen  zusammen  nicht  über  0,2 — 0,6{[,  wäh- 
ld  die  unorganischen  in  zwei-  bis  dreifacher  Menge  vor- 
ciden  sind.  Alles  Uebrige,  also  98  — 99^  ist  Wasser.  — 
iter  den  unorganischen  Stoffen  macht  Kochsalz  fast  die 
ilfte  aus  und  kann  man  sich  Krystalle  desselben  mit 
ichtigkeit  durch  Abdampfen  verschaffen.  So  vorwiegend 
' -j  Natron  ist,  so  muss  im  Gegentheile  der  Mangel  an  Kali 
(fallen.  Ebenso  ist  durch  den  grösseren  Gehalt  an  Chlor 
t Aequivalent  Phosphor  verdrängt*).  Der  chemische  Un- 
-schied  zwischen  dem  Erbrochenen  und  dem  durch  den 
i.rm  Entleerten  ist  nach  Dr.  v.  Gietl  gering:  Ersteres 
ibe  weniger  Salzgehalt  als  Letzteres,  aber  kein  Eiweiss. 
ährend  einige  Chemiker  Harnstoff  aus  dem  Cholerastuhle 
stellen  konnten  (Johnson),  fanden  denselben  Andere 
B.Herap  ath  und  C.  Schmidt)  vollständig  in  Ammoniak - 
rbonat  darin  umgesetzt.  Eine  alkalische  oder  doch  neutrale 
:action  ist  desshalb  constant.  Auch  die  Bildung  von  zahl- 
chen  Trippelphosphat-Krystallen  ist  hiedurch  erklärlich, 
irch  Anwendung  von  Salpetersäure,  durch  welche  sich  eben- 
ls  das  kohlensaure  Ammoniak  sogleich  mittelst  Aufbi  ausen 
erkennen  gibt,  wird  constant,  selbst  in  den  vollkommen  faib 
en  Stühlen,  eine  rosenrothe  Färbung  erzeugt.  Untersuchung 
in  einer  völlig  neuen  Richtung  wurden  von  i hie  i sch  an 
stellt  und  betreffen  die  Veränderungen,  welche  der  Reis- 
-isserstuhl  bei  längerem  Stehen  eingeht,  besonders  abci 
aen  in  ihm  vorhandenen  Fermentkörper  sowie  Infections- 


Vgl.  C.  Schmidt  a.  a.  0.  S-  56* 


520  II.  Charakter  der  Krankheit  und  der  cinwirh enden  Ursachen. 


Versuche  mit  den  verschiedenen  Zersetzungsstufen  desselben 
an  lebenden  Thieren. 

c)  Blut.  — Analysen  des  Blutes  wurden  von  dem  Re- 
ferenten nicht  vorgenommen  und  zwar  besonders  desshalb 
nicht,  weil  er  die  Resultate  der  vorausgegangenen  klas- 
sischen Arbeiten  C.  Schmidt’s  als  genügend  betrachtete 
und  sein  Augenmerk  anderen  Richtungen  zuwandte.  Rach 
allgemeinen  Umrissen  kann  man  dem  genannten  Forscher  zu- 
folge die  quantitativen  Verhältnisse  des  Cholerablutes  dahin  aus- 
einandersetzen, dass  sein  Wasser  absclut  vermindert,  die  Albu- 
minate  dagegen  in  den  Blutkörpern  auf’s  Anderthalbfache  und 
in  der  Intercellularflüssigkeit  auf’s  Doppelte  vermehrt  sind. 
Beide  Verhältnisse  erreichen  nach  36stündiger  Durchschwitz- 
ungsdauer durch  den  Darm  ihr  Maximum.  Die  Dichtigkeit 
des  Blutes  steigt  durchschnittlich  0,01$.  Mit  dem  Wasser 
geht  von  unorganischen  Bestandteilen  des  Liquor  nament- 
lich Kochsalz  verloren,  während  die  Phosphate  und  Kali- Ver- 
bindungen zurückgehalten  werden.  Das  Cholerablut  reagirt 
alkalisch;  in  seinem  Fibringehalte  ist  keine  Veränderung  einge- 
treten.*) Ueber  die  Mengen-Verhältnisse  des  Harnstoffes,  über 
das  Vorkommen  von  Zucker,  über  einen  das  Amygdalin  zer- 
legenden Fermentkörper  in  ihm  vergleiche  man  die  spätere 
Zusammenstellung  der  chemischen  Resultate. 

d)  Urin.  — Die  vom  Referenten  unternommenen  Harn- 
analysen wurden  grösstenteils  durch  den  Candidaten  der 
Medicin  Hrn.  Junghanns  ausgeführt  und  zwar  nach  der 
Liebig’schen  Methode  der  Bestimmung  des  Harnstoffes,  des 
Kochsalzes  und  der  Phosphate. 

1)  Erster  Urin.  Das  specifische  Gewicht  des  ersten 
Urines  beträgt  1012 — 1016,  seine  Reaction  ist  neutral  oder 
schwach  sauer.  Er  enthält,  wie  schon  F.  Simon  im  Jahre 
1832  gezeigt  hat,  stets  beträchtliche  Mengen  Eiweiss.  \ iele 
Acrzte  berichten  das  Gleiche  und  nur  Einige (Dr.  Baniber- 


1 


m 
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>: 
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*)  Zi  mm  ermann  nimmt  eine  Veränderung  des  Faserstoffes  an,  und  zwar  in  den  letlialeO 
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r,  Burger  in  Ebrach  und  dieAerzte  im Nürnberger Spi- 
e)  haben  etliche  Male  kein  Eiweiss  gefunden.  Berück- 
htiget  man , dass  der  Eiweissgehalt  oft  im  zweiten  Urine 
ton  fehlen  kann  , dass  es  nicht  immer  gelingt  den  zuerst 
ü tftleerten  Urin  beobachten  zu  können,  dass  auf  der  v.  Pfeu- 
r schen  Äbtheilung  wenigstens  in  jedem  ersten  Urine  Ei- 
iss gefunden  wurde:  so  dürfte  ein  negatives  Resultat  in 
i wenigen  Fällen  kein  Gewicht  verdienen.  In  einem  Falle 
;rug  das  Eiweiss  so  viel,  dass  die  gekochte  Flüssigkeit 
bst  nach  dreitägigem  Stehen  noch  bis  auf  die  Oberfläche 
:t  Eiweissflöckchen  angefüllt  war.  Bei  vorsichtigem  Zu- 
.ze  von  Salpetersäure  bilden  sich  mehrere  Schichten,  von 
Ichen  die  Tiefste  durch  die  Säure  eingenommen  wird;  der 
in  selber  scheidet  sich  in  zwei  Partieen,  eine  obere  Klare 
<d  eine  untere  durch  das  gefällte  Eiweiss  Trübe;  da  wo 
ili  Salpetersäure  und  Eiweissschichte  berühren  entsteht 
e purpurrothe  Scheibe,  während  das  Eiweiss  selbst  eine 
lette  Farbe  annimmt.  Die  genannten  Farben  ändern  sich 
:h  Kurzem,  die  Rothe  wird  grün,  dasEiweiss  röthlich  und 
n ebenfalls  grün,  endlich  werden  Beide  schmutzig  gelb, 
teser  Farbenwechsel  (obwohl  die  Reihenfolge  nicht  die 
1 [ gelrechte  ist)  und  vielleicht  der  Umstand,  dass  der  Farbe- 
:ff  sich  mit  Weingeist  ausziehen  lässt,  machen  es  kaum 
i ' eifelhaft,  dass  man  es  im  ersten  Urine  mit  einer  ziem- 
s : aen  Menge  Gallenfarbestoff  (modificirter  Natur?  — oder  mit 
I eil  ler’s  Farbestoffen?)  zu  thun  habe*).  In  einem  Paar  Fälle 
; rde  eine  nicht  unbedeutende  Quantität  Zuckers**)  nachge- 
esen.  Der  Gehalt  an  Phosphorsäure  ist  gering  und  schwankt 
lischen  0,189— 2,208  Grammen.  Die  kleine  Quantität  Harn- 
i:ff  (1,755—12,190  Grammen)  erscheint  nach  dem  vorausge- 
ll ngenen  Stillestehen  der  Urinentleerung  von  hoher  Bedeut- 
,g  und  bemerkt  Referent  dabei  nur,  dass  demungcachtet 


•• 


Referent  kann  nicht  unberührt  lassen,  dass  auch  der  Urin  gesunder  Menschen  clno  Spur 
der  angedeateten  Veränderungen  durch  Salpetersäure  zeigt.  Bel  der  Cholera  findet  sich 
somit  dieser  constante,  aber  nicht  näher  dcflnirbarc  FarbeslolT  reichlich  angchäuft.  Dr.  B. 
Schon  von  Heintz  und  Sa  moje  aufgefunden. 
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aus  der  kleineren  oder  grösseren  Menge  Desselben  kein  prkl 
gnostischer  Schluss  gezogen  werden  darf,  indem  ein  FalDfl 
mit  wenig  Harnstoff  (4,482  Grammen)  genas,  während  eüi 
Anderer** ***))  mit  fast  dreimal  soViel  (11,636  Grammen)  tödtlici  i 
endete.  Im  Gegensätze  dazu  scheint  der  Gehalt  an  Koclhy 
salz,  obgleich  geringe  Mengen  ein  ständiger  Fund  sind,  dein 
noch  für  die  Prognose  von  Interesse  zu  sein,  indem  er  i ( 
den  lethal-endigenden  Fällen  gar  nicht  zu  bestimmen  war****** 
während  er  sich  bei  Genesenden  auf  0,378 — 0,502  Grammen 
mit' Leichtigkeit  berechnen  liess.  Dr.  v.  Gietl  charakterisier 
den  Urin,  der  nach  dem  Stadium  algidum  gelassen  wiruf' 
folgendermassen : „er  enthält  viel  Eiweiss,  eine  ziemlich  bedeutend!! 


■ ' 


Menge  Gallenfarbestoff,  sehr  vermehrten  Harnstoff  und  Phosphorsäure,  fa 


kein  Kochsalz.“ 

2)  Spätere  Urine  bei  Genesenden  (Urinmen 
von  je  24  Stunden).  Die  Anfangs  neutrale  oder  schwacli 
saure  Reaction  wird  immer  saurer,  so  dass  der  zweite,  drittl 
oder  vierte  Urin  stark  sauer  reagirt;  dann  wird  diese  Reactio* 
wieder  schwächer,  ja  selbst  wieder  neutral.  Der  Grad  de! 
saueren  Reaction  scheint  mit  der  Gesammt-Menge  des  Urine!  ■ 
und  der  enthaltenen  Phosphorsäure  zu  wachsen  und  zu  fallen 
Das  specifische  Gewicht  sinkt  stetig  herab,  von  1014  - 101 
auf  1007 — 1009,  um  bei  vollendeter  Genesung  wieder  a 
1010 


1015  sich  zu  erheben.  Auch  die  Eiweiss-Menge  nimua 
täglich  mehr  ab  und  im  vierten  bis  sechsten  Urine  ist  Dasselbe  ' 


gewöhnlich  ganz  verschwunden.  Die  DDr.  Burger,  Lau 
ber  und  Prestele  haben  die  Zeit  der  Dauer  der  Krankl 
heit,  in  welcher  sie  den  Urin  auf  Eiweiss  untersuchten,  nul 1 
unbestimmt  angegeben.  DerErstere  fand  zwei  Male  im  Harn*' 
beim  Typhoide  Eiweiss,  einmal  nicht,  und  ebenso  untersuchten 
die  beiden  Letzteren  den  Harn  bei  Typhoid-Kranken  einig 
Male  ohne  entsprechendes  Resultat  auf  Eiweiss.  — Nick 
minder  wird  der  constant  und  in  ziemlicher  Menge  vor 


*)  Vgl.  Tab.  I.  Nr.  1. 

**)  Vgl.  Tab.  U.  Nr.  1. 

***)  Vgl.  Tab.  II.  Nr.  1.  und  4. 
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mmende  Gallenfarbe- Stoff  geringer,  um  entweder  in 
uren  zu  bleiben  oder  gänzlich  zu  verschwinden.  — Der 
irnstoff  dagegen  wächst  im  zweiten  Urine  um  das  3 — 15- 
he,  erreicht  im  dritten  bis  sechsten  Urine  sein  Maximum 
—90  und  mehr  Grammen,  also  das  2 — 3fache  der  Normal- 
:nge!),  um  dann  wieder  auf  durchschnittlich  36— 37  Gram- 
un  zurückzukehren.  Je  später  der  Urin  erschien,  um  so 
igsamer  wurde  die  Höhe  errungen  und  um  so  mehr  ver- 
werte sich  auch  die  Rückkehr  zur  Norm.  So  wurde  beim 
itritte  der  Urin-Entleerung  am  dritten  Tage  die  Höhe 
in  dritten  Urine  erreicht  und  die  Genesung  war  mit  dem 
hsten  bis  achten  Urine  vollendet*);  erschien  der  Urin 
Wegen  erst  am  vierten  Tage,  so  hat  auch  erst  der  fünfte 
das  Maximum  des  Harnstoffes  und  der  neunte  erst  die 
lörige  Menge  geboten**);  und  wo  endlich  der  erste  Urin  bis 
fünften  Tage  ausblieb,  da  war  es  erst  der  sechste  bis  sie- 
de Urin,  welcher  Jen  Gipfel  zeigte  und  war  die  Genesung 
t vor  dem  zwölften  Tage  gesichert***).  — Das  Kochsalz 
jhst  mit  der  Zunahme  der  Besserung  und  während  der  Harn- 
T nach  erreichter  Höhe  wieder  abnimmt,  gewinnt  das  Koch- 
;z  erst  von  da  an  seine  grössten  Ziffern  (zwischen  4 — 8 
immen).  Es  bewahrt  also  unabhängig  von  allen  anderen 
itandtheilen  des  Urines  fortwährend  seine  prognostische 
leutung.  — Auch  im  zweiten  Urine  wurde  noch  eine 
rächtliche  Menge  Zucker  gefunden. 

Man  kann  die  Resultate,  welche  aus  den  vier  untersuchten 
wereren  Cholera-Anfällen  gewonnen  worden  sind,  füglich 
1 h anwenden  auf  Leichtere,  d.  h.  auf  Solche  in  denen  der 
n noch  am  ersten  oder  am  zweiten  läge  oder  auch  Anfangs 
dritten  Tages  gelassen  wurde.  Je  kürzere  Zeit  die  Uiin- 
tleerung  unterblieben  war , um  so  reichlicher  wild  sich 
Gesammt  Menge  des  ersten  Urines  und  der  Gehalt  an 
jsphorsäure  heraussteilen ; seine  Reaction  wird  sauer,  sein 


Siehe  Tab.  I.  Nr.  2 u.  4. 
Siehe  Tab.  I.  Nr.  1. 

Siehe  Tab.  I.  Nr.  3. 
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specifisches  Gewicht  dürfte  im  Mittel  1012  betragen,  er  wi 
wenig  Eiweiss  enthalten,  aber  es  dürften,  wie  die  von  Di. 
v.  Pfeufer  nie  unterlassene  Untersuchung  jedes  erst 
Urines  ausgewiesen  hat,  nur  wenige  Ausnahmen  sich  find 
lassen,  wo  es  gänzlich  fehlte.*)  Der  zweite  und  dritte  U: 
ist  gewöhnlich  schon  ohne  Eiweiss.  Auch  die  Peaction  ai|f 
Gallenfarbestoffist  weniger  entschieden  als  in  den  schwerere) 
Fällen.  Der  Harnstoff  wird  rasch,  schon  am  zweiten  b 
dritten  Tage,  sein  Maximum  erfahren  und  in  zwei  bis  dr 
Tagen  darauf  schon  wieder  die  Normal-Menge  zeigen.  D 
Kochsalz  endlich  wird  schon  im  ersten  Urine  keine  bede 
tende  Verminderung  erfahren  haben. 

3)  Urine  aus  der  Blase  bei  Verstorbenen.  Dr 
Mal  wurden  diese  Urine  genauer  untersucht  und  stammte 
dieselben  zwei  Male  aus  dem  fünften,  dann  dem  sechsten  nn 
dem  achten  Tage**).  Der  Letztere  war  mit  dem  Kathet 
genommen  von  einer  weiblichen  Kranken,  welche  am  dritte: 
Tage  Urin  gelassen  hatte,  aber  dann  nicht  mehr.  Die  be 
den  Ersteren  waren  der  zweite  und  dritte  Urin  eines  61  jäh: 
igen  Mannes  und  endlich  war  dem  am  fünften  Tage  ebenfall 
einer  weiblichen  Kranken  mittelst  Katheter  genommenen 
Urine  am  vierten  Tage  eine  freiwillige  Entleerung  voraus 
gegangen.  Trotz  diesen  Zeitunterschieden  war  in  allen  viel 
Fällen  die  Gesammt-Menge  eine  sehr  geringe  (135 — 797  C.  C.) 
der  Harn  reagirte  neutral  oder  sauer,  sein  sp  eci  fische^  k. 
Gewicht  betrug  ungefähr  1012  und  grosse  Mengen  Eiweissjk 
die  bereits  angegebenen  mikroskopischen  Bestandtheile  eines  jt 
ersten  Urines  sowie  viel  Gallenfarbestoff  fanden  sich  stets  in 
ihnen  vor.  Der  Phosphorsäure-Gehalt  schwankte  zwische. 
0,189  — 0,876  Grammen,  wieder  entsprechend  der  Gesammt 
Menge  des  Urines  niedriger  oder  höher.  Von  Harnstottl 
wurden  nur  geringe  Mengen  angetrofien  (1,755  — ll,636lj 


*)  Die  Angabe  Bccquerel’s  (Archiv,  gön.  de  Mddecinc  , Octob.  1849)  „er  habe  meist® 

kein  Eiweiss  im  Harne  gefunden“  ist  dem  Referenten  unbegreiflich.  Derselbe  will  b,er 
auch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass  Dr.  Finger  unter  65  Fällen  gewöhnlichen  Intestl® 
Kalarrhes  8 Mal  Eiweiss  im  l'rlne  gefunden  hat. 


Dr.  B. 
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j /ammen).  Der  Kochsalz-Gehalt  konnte  in  zwei  Fällen  gar 
fcht  bestimmt  werden  und  betrug  in  dem  Dritten  nur  0,179 


•ammen. 


B.  An  der  Leiche. 

Zur  Erlangung  genauerer  Einsicht  in  den  Cholera-Process 
:llte  Referent  noch  einige  Fragen  an  die  Chemie,  welche  zu 
,en  Dr.  Yoit  übernahm.  So  wurde  z.  B.  zur  weiteren  Be- 
iindung  der  Anschauung,  dass  die  Schwellung  der  Darm- 
d Mesenterial  - Drüsen , die  Füllung  der  Milz-Bläschen 
d die  Anwesenheit  der  Chylusampulle  in  den  Darmzotten, 
Vorhandensein  farbloser  Blut-Körper  in  vermehrter  An- 
im Herz-  und  Milzvenen-Blute  wie  in  der  Leber-Sub- 
,nz  Verdauungs- Vorgänge  andeuten,  das  Leber-Venenblut 
id  die  Leber- Substanz  selbt  auf  Zucker  untersucht  und 
rselbe  in  beträchtlicher  Menge  darin  aufgefunden*). 

Das  Stillestehen  der  Secretionen  richtete  aber  das  Augen- 
rk  des  Referenten  namentlich  auf  den  Harnstoff.  Nach- 
derselbe  bereits  durch  die  Untersuchungen  von  O’Saugh- 
ssy,  Maclagan,  Robertson  und  C.  Schmidt  im 
tute  und  der  Magenflüssigkeit,  von  Schottin  bei  Leichen 
s dem  Cholera-Typhoide  in  weisskrystallinischen  Schweiss- 
ederschlägen  auf  der  Haut  nachgewiesen  worden  war**), 
. irde  er  durch  unsere  Bemühungen  nicht  nur  im  Blute  (in 
•ben  Untersuchungen)  bestättiget,  sondern  auch  aus  dem 
n arminhalte***),  wo  in  der  Regel  nur  sein  Zersetzungs-Product, 
f tmlich  Ammoniak,  zu  finden  ist,  dann  aus  dem  Oedeme  der 
flehen  Hirnhautf),  der  Hirnhöhl en-Flüssigkeit  ff)  sowie  aus 


’)  Siehe  T*b.  III.  Nr.  4,  5,  7. 

•)  Siehe  das  Archiv  für  physiologische  Heilkunde,  Bd.  XI.  S.  73.  Von  S c h o ttl  n für  reinen  Harn- 
Stoff  erklärt,  von  H.mmernjk  dagegen,  der  dieselben  Nassen  gesehen  zu  haben  scheint, 

für  harnsaure  Salze  und  Fett  gehalten.  *)r- 

) Siehe  Tab.  III.  Nr.  1. 
t)  Siehe  Tab.  III.  Nr.  0. 

t)  Siehe  Tab.  III.  Nr.  4—6.  Im  IHrnhöhlen-Wasier  auch  von  0 literbock  schon  gefunden; 

. . Dr.  B. 

Vergl.  Deutsche  Klinik,  1852,  S.  11 — 13* 
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dem  Herz-Beutelwasser*)  dargestellt.  Die  wichtigere  Frage  , 
drehte  sich  jedoch  um  das  Vorhandensein  von  Harnsto  ff  i] 
den  Geweben  selbst  und  die  Antwort  lautete  bejahenc 
Muskeln;  welche  von  heftigen  Krämpfen  befallen  waren,  sollter 
den  ersten  Entscheid  abgeben.  Der  aufgefundene  Harnstoff  ii 
Waden-  (bei  fünf  Untersuchungen)  und  Herz-Muskel**)  er-» 
munterte  zum  weiteren  Nachforschen  und  so  wurde  das  Ge- 
hirn in  Angriff  genommen***)  und  endlich  auch  die  Milzf). 

Betrachten  wir  nun  vorerst  den  Harnstoff  im  Blute  seiner 
Procent-Gehalte  nach  etwas  näher , so  fanden  wir  ihn  ii 
Cholera- Anfalle , obwohl  er  mit  Entschiedenheit  vorhanden» 
war,  doch  immer  von  so  geringer  Menge,  dass  er  nicht  ge-' 
wogen  werden  konnte,  — ein  Resultat  welches  mit  der  Berech- 
nung von  C.  Schmidt  so  ziemlich  übereinstimmt;  Derselbe 
fand  nämlich  nur  0,005  <yff).  Im  Typhoide  dagegen  wuchs  | 
der  Gehalt  bis  auf  0,096  fff)  und  0,243  $*f).  — In  den 
Waden-Muskeln  wurde  in  zwei  Fällen  von  asphyktischer 
Cholera,  bei  welchen  wenige  Krämpfe  vorhanden  waren,  der 
Harnstoff  mit  Entschiedenheit  aufgefunden  **f).  In  zwei  An- 
deren betrug  die  Menge  0,0153 ***f)  und  0,0413  (Jf*)  und  waren 
hier  die  Krämpfe  heftig.  Nr.  4 war  nur  12  Stunden  krank  und 
Nr.  5 ungefähr  36  Stunden.  Auch  im  Muskel  stieg  wäh- 
rend des  Cholera-Typhoides  der  Harnstoff-Gehalt  nicht  uner- 
heblich und  betrug  ein  Mal  0,07  fff*) , ein  anderes  Mal 


*)  Siehe  Tab.  III.  Nr.  4. 

**)  Siehe  Tab.  III.  Nr.  4 und  7. 

***)  Siehe  Tab.  III.  Nr.  7 und  8. 

+)  Siehe  Tab.  III.  Nr.  3. 

ff)  A.  a,  0.  S.  68.  Die  früheren  Untersucher  haben  wahrscheinlich  keine  Rücksicht  auf  das 
Stadium  der  Krankheit  genommen  und  desshalb  den  Harnstoff  viel  höher  gefunden.  Dr. B. 
+tf)  Siche  Tab.  III.  Nr.  8. 

*f)  Siehe  Tab.  UI.  Nr.  6. 

**f)  Dagegen  fällt  auf,  dass  bei  dem  schon  erwähnten  Hingerichteten  im  Muskel,  trotzdem  dass 
von  Krämpfen  keine  Rede  war,  0,008  0/0  Harnstoff  gefunden  wurde!  Siehe  Tab.  III.  Nr.  9. 

Dr.  B. 

***!)  Siehe  Tab.  III.  Nr.  4. 

t*)  Siehe  Tab.  III.  Nr.  S. 
ff*)  Siehe  Tab.  III.  Nr.  7. 
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08750*)  und  ein  drittes  Mal  sogar  0;3067  $**).  Letzteres 
ar  Eines  der  schwersten  und  längst-dauernden  Typhoide.  — 
ergleichen  wir  damit  den  Herz-Muskel,  so  stellt  sich  hierin 
sr  Harnstoff-Gehalt  stets  geringer  heraus.  Bei  Nr.  4 (Cholera- 
nfall)  um  0,011  o weniger  (nämlich  0,0043  g),  bei  Nr.  7 (Ty- 
hoid)  ebenfalls  um  0,01  $ weniger  (nämlich  0,06  $).  — Zieht 
an  endlich  eine  Parallele  zwischen  Blut  und  Muskel,  so 
eht  das  Blut  im  Allgemeinen  gegen  beide  Muskeln  zurück, 
snn  es  übertraf  z.  B.  der  Waden-Muskel  das  Blut  an  Harnstoff- 
ehalt um  0,0623$***).  Nur  in  einem  einzigen  Falle  f)  war  das 
lut  um  ein  Weniges,  nämlich  um  0,0085  g,  reicher  daran. — 
>as  Gehirn  wurde  nur  bei  zwei  Typhoiden  untersucht  und 
den  sich  das  eine  Mal  0,0888  $ ff)  und  das  andere  Mal 
,1172gfft).  Merkwürdigerweise  übersteigt  diese  Menge  in 
eiden  Fällen  den  Harnstoff-Gehalt  im  Blute  und  Muskel ; der 
arnstoff  im  Blute  von  Nr.  7 war  nicht  abzuwägen  und  der 
on  Nr.  8 um  0,0212$  spärlicher  damit  versehen;  der  Muskel 
on  Nr.  7 hatte  um  0,0188  g und  der  von  Nr.  8 um  0,03$ 
reniger.  — In  der  auf  Harnstoff  untersuchten  Milz*f)  aus 
inem  Cholera-Anfalle  endlich  war  die  dargestellte  Menge 
deder  zu  gering,  um  eine  quantitative  Berechnung  zu  gestatten. 

Nach  dem  Gesagten  nimmt  bezüglich  des  Harnstoff- 
rehaltes die  Gehirn-Substanz  die  oberste  Stelle  ein,  dann 
dgen  die  Waden-Muskeln,  sodann  das  Herz , endlich  die 
Iilz  und  das  Blut.  Es  kann  also  unmöglich  der  Harnstoff 
er  Gewebe  aus  dem  Blute  stammen,  sondern  muss  hier  viel- 
lehr  das  umgekehrte  Yerhältniss  statthaben.  In  allen  Flüssig- 
leiten und  Geweben,  so  darf  man  weiter  schliessen,  nimmt 
.er  Harnstoff  mit  der  Dauer  der  Erkrankung  und  dem 
gleichzeitigen  Mangel  der  Urin- Entleerung  (Typhoid)  zu. 


*)  Siehe  Tab.  III.  Nr.  8. 
‘ **)  Siehe  Tab.  III.  Kr.  6. 

**)  Siehe  Tab.  III.  Kr.  6. 
t)  Siehe  Tab.  III.  Kr.  8. 

++)  Siehe  Tab.  III.  Kr.  7. 
Hi)  Siehe  Tab.  III.  Kr.  8. 
*t)  Siehe  Tab.  UI.  Kr.  3. 
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So  trat  bei  Nr.  3*),  bei  dem  Blut  und  Muskel  die  grösste  Meng. 
Harnstoff  zeigen,  der  Tod  erst  am  neunten  Tage  ein ; UrirjLI 
wurden  nie  gelassen  und  der  aus  der  Blase  der  Leiche  g<*.  t 


wonnene  Harn  enthielt  nur  0,886  Grammen  Harnstoff  b*.  H 


einer  Gesammt-Menge  von  51,5  0.  C.  Bei  einer  anderen  TjBj 
phoid-Leiche**)  fanden  sich  0,312  Grammen  in  einer  G 
sammt-Menge  von  48  0.  C.  TJrin  und  hier  trat  der  Tod  a 
achten  Tage  ein;  Urin  wurde  ebenfalls  nie  gelassen.  In  eine; 
dritten  Falle***),  in  welchem  am  achten  Tage  der  Tod  e 
schien,  konnte  man  222  C.  C.  Harn  auffangen,  welche  dan 
3,685  Grammen  Harnstoff  enthielten  f). 

Der  grosse  V erfall , welchen  der  Choleraprocess  hervo 
ruft,  veranlasste  den  Referenten  auch  den  Wa ss ergehal 
verschiedener  Körpergewebe  zu  erforschen  ff),  indem  man  b 
zitglich  des  Tastgefiihles  nur  auf  die  höchst  unbestimmte 
Ausdrücke  von  „mehr  oder  weniger“  aügewiesen  ist.  Eine 
seits  musste  es  höchst  wünschenswerth  sein,  den  Feuchti 
keitsgrad  mit  Ziffern  bezeichnen  zu  können,  und  anderersei 
weiss  man,  dass  das  Tastgefühl  wohl  für  derb  und  weich 
aber  nicht  für  Feuchtigkeitsgrade  geübt  und  desshalb  Täusc' 
ungen  unterworfen  ist.  So  stellte  sich  gerade  für  die  Ge 
hirnsubstanz  heraus,  dass  dem  tastenden  Finger  das  Wei 
che  fälschlich  saftreich  und  das  Derbe  fälschlich  trocke 
erschien.  Eine  genauere  Abwägung  ergab  nämlich,  dass  d 
weiche  Gehirn  des  Cholera- Anfalles  trockener  ist  als  d 
Derbere  des  Typhoides  und  zwar  erscheint  die  graue  Sub 
stanz  um  3,2$  und  die  Weisse  um  2,7$  trockener.  Di 
graue  Substanz  behält  immer  einen  höheren  Feuchtigkeits 
grad  als  die  Weisse  und  zwar  um  11,3 — 13,4$.  Um  wie 


*)  Siehe  Tab.  n. 

**)  Siehe  Tab.  11.  Nr.  5. 

*”*)  Siche  Tab.  II.  Nr.  6. 

f)  Der  Harn  rcagirte  in  allen  drei  Fällen  stark  sauer  und  enthielt  sehr  viel  Eiweiss  und 
GallenfarbestolT.  Zur  Bestättigung  dessen,  was  über  den  Kochsalz-Gehalt  früher  gesagt 
wurde,  ist  noch  beizufügen,  dass  er  hier  im  ersten  Falle  nur  0,021,  im  Zweiten  0,12 
und  im  Dritten  0,222  Grammen  ausmachte.  Der  Harn  verhielt  sich  somit  ganz  wie  ein 
Erstgclasscner  von  der  übelsten  prognostischen  Bedeutung.  Df* 


tt)  Vgl.  Tab^IV. 
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#el  das  Gehirn  bei  Cholera  überhaupt  trockener  geworden 
i7  lässt  sich  bei  der  Ungleichheit  der  Angaben  über  den 
ormalgehalt  an  Wasser,  bei  dem  Schwanken  desselben 
ich  Alter  und  vorausgegangenen  Krankheiten  kaum  an- 
iherungsweise  bestimmen.  Nimmt  man  das  Mittel  von 
iiden  Substanzen  zusammen,  so  ergibt  sich  für  das  as- 
lyktische  Stadium  71,39  — 72,55$  und  für  das  Typhoid 
},87 — 76,02$  — eine  Menge  welche  gegenüber  den  Resul- 
,ten  anderer  Untersuchungen*)  jedenfalls  weit  zurück- 
eht.  — Dem  Wassergehalte  des  Gehirnes  fügt  Referent  noch 
e gleiche  Untersuchung  eines  Nerven,  nämlich  desNervus  ti- 
alis  posticus,  an.  Nimmt  man  das  Wasser  im  besagten 
erven  des  Hingerichteten  als  Norm  an  (68,98$),  so  ver- 
ag  die  Cholera  eine  sehr  beträchtliche  Verminderung  her- 
orzurufen,  nämlich  62,97$  bei  einem  Asphyktischen  und 
3,10$  bei  einem  Typhoide,  d.  h.  immer  noch  um  5,88$  we- 
iger.  — Der  Wassergehalt  in  den  Muskeln  ist,  wenn  man  die 
mgabe  von  Berzelius  = 77,17$  als  die  richtige  Durch- 
dmittsziffer  annimmt,  in  allen  Fällen  vermindert**),  im  Her- 
en fast  normal,  im  Waden-  und  Delta- Muskel  bedeutend 
esunken.  Lässt  man  aber  die  Mittelzahl  v.  Bibra’ s gelten 
>72,56 — 74,45$),  so  wird  sie  vielmehr  im  Herzen  von  Cho- 
craleichen  übertroffen  (74,55 — 76,96$)  und  in  den  Waden-Mus- 
.eln  wohl  meistens  nicht  erreicht  (67,70,  71,03  und  71,28$),  in 
inigen  Fällen  aber  gleichfalls  überboten  (75,12;  75,16$  und 
inmal  im  Deltamuskel  74,58$).  Die  Wasserbestimmung 
ler  Wadenmuskeln  beim  Hingerichteten  würde  allerdings 
ler  v.  Bibra’schen  Ziffer  näher  stehen  (72,08$).  Für  die 
Jholera  bleibt  von  Interesse,  dass  der  Herzmuskel  constant 
wasserreicher  ist  als  die  übrigen  Muskeln. 

Referent  hat  anfänglich  geglaubt,  dass  sowohl  im  Ge- 
nirne  als  im  Muskel  Wasserarmuth  und  Harnstoffreich thum 


*)  Vgl.  Schlossbcrger,  Vergleichende  Thierchemic,  1.  S.  51. 

**)  M I d de  1 d o rp  f 's  Untersuchungen  schlossen  sich  denen  des  Referenten  vollkommen  an  ; das 
Mittel  beträgt  bei  ihm  75,808%.  Vgl.  Gfinsburgs  Zeitschr.  III  — Auch  die  vonSchottin  ge- 
fnndenen  Zahlen  geben  ein  ähnliches  Resultat.  Siehe  das  Archiv  für  phys.  Heilkde.  XI. 
S.  62  5.  Dr.  B. 
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zusammen  verbunden  seien.  So  wurde  bei  Nr.  7 *)  — einem  Ty-1 
plioide — bei  dem  die  weisse  Hirnsubstanz  69,31$  und  die  grau« 
82,74$  Wasser  enthielt  0,0888  Harnstoff  gefunden,  während  bei 
Nr.  8**)  — ebenfalls  einem  Typhoide  — bei  dem  beide  Hirnsub- 
stanzen trockener  waren,  die  weisse  67,77$  und  die  graue  79,97] 
Wasser  enthielten,  ein  weit  höherer  Harnstoffgehalt  (0,1172$ 
sich  herausstellte.  Aehnliche Beispiele  lassen  sich  von  denMus- 
keln  beibringen.  Das  Herz  ist  wasserreicher  und  harnstoff- 
ärmer als  der  Wadenmuskel;  einMuskel  besass  67,70$  Was- 
ser und  0,07$  Harnstoff;  ein  Anderer  75,12$  Wasser  und  nur1 
0,0153$  Harnstoff.  Dagegen  ist  jedoch  einzuwenden,  dassi 
das  Gehirn  im  asphyktischen  Stadium  trockener  befunden 
wird  als  im  Typhoide,  während  welchem  gerade  der  Harn- 
stoff im  Gehirne  in  stetiger  Zunahme  begriffen  ist,  und  dass 
unter  den  Muskelanalysen  auch  Beispiele  stehen,  in  wel- 
chen ein  wasserreicher  Muskel  (von  75,16$  Wasser)  den- 
noch eine  hohe  Menge  von  Harnstoff  besass  (0,0875$). 
Wasserreichthum  und  Harnstoffmenge  scheinen  also  nicht 
in  dem  vermutheten  Abhängigkeitsverhältnisse  von  ein- 
ander zu  stehen.  — Die  Milz  bei  Asphyktischen  enthielt 
75,14 — 75,89$  und  in  einem  Typhoide  76,74$  Wasser.  Es  be- 
deutet diese  Menge  sicher  eine  beträchtliche  Verminderung, 
wir  haben  indess  keine  Angaben  über  den  normalen  Wasser- 
gehalt, um  die  Grösse  der  Differenz  bezeichnen  zu  können. 

Der  Wassergehalt  des  Blutes  wurde  nicht  näher  be- 
stimmt und  sind  die  trefflichen  Untersuchungen  C.  Schmidt’s 
in  dieser  Beziehung  vollkommen  ausreichend.  Dagegen 
hoffte  Referent  auf  dem  von  demselben  Forscher  so  geistvoll 
angebahnten  Wege,  das  Blut  mittelst  Amygdalin  auf  Fer- 
mentkörper zu  prüfen , ein  glänzendes  Ziel  zu  erreichen 
und  wurden  sofort  nicht  nur  das  Blut  sondern  auch  andere 
Flüssigkeiten  und  Gewebe  in  dieser  Richtung  untersucht***), 
Letzteres  namentlich  als  Dr.  Thier  sch  mit  Erfolg  die 


A 


t 


1 

i . 

A 


i 

$ 


I 


I 


*)  Vgl.  Tab.  III.  und  Tab.  IV.  Nr.  4. 
**)  Vgl.  Tab.  III,  und  Tab.  IV.  Nr.  5. 
***)  Siehe  Tabelle  V. 
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larmausleerungen  dazu  verwendet  hatte.  Als  Resultat 
isst  sich  annehmen,  dass  dem  Cholerablute  im  Anfalle  wie 
xl  Typhoide  die  Eigenschaft  Amygdalin  zu  zerlegen  con- 
tanf  zukomme  und  dass  bei  der  Cholera  dieses  Ferment  in 
Ile  Gewebe  und  Flüssigkeiten  des  Körpers  übergehe.  Ferner 
eht  aber  daraus  hervor ; dass  Amygdalin  auch  durch  Blut 
nd  Excrete  von  Individuen,  welche  nicht  an  Cholera  leiden, 
espalten  werde  und  wäre  sofort  zu  ermitteln,  welche  Krank- 
eiten  sowie  welche  physiologischen  Zustände  ihm  diese 
iigenschaft  ertheilen.  Unter  Letzteren  dürfte  vor  Allem 
me  Verdauungsperiode,  in  welcher  das  Blut  bereits  mit 
irblosen  Körpern  überladen  ist,  in’s  Auge  gefasst  werden 
ler  Hingerichtete).  Dr.  Thierse h vermuthete  überdiess, 
b nicht  die  ganze  Bevölkerung  einer  Stadt  mehr  oder  we- 
.iger  zur  Zeit  einer  Choleraepidemie  specifisch  ergriffen  sei, 
ine  dass  gerade  die  Cholera  in  Allen  zum  Ausbruche  komme. 

Ueber  die  Natur  dieses  Fermentes  ermittelte  Dr.  Voit 
istweilen  nur,  dass  es  sowohl  im  Schleime  und  Epitele  des 
odensatzes  der  verwendeten  Flüssigkeiten  hafte  als  auch 
der  überstehenden  Flüssigkeit,  und  dass  es  in  dem  aus 
< etzterer  durch  Kochen  oder  mittelst  Alkohol  erhaltenen 
iederschlage  unversehrt  vorhanden  sei. 

Tabelle  I.  Harn-Analysen  bei  Genesenen. 


Nr.  1*) 

Franz  Epple,  33  Jahre  alt.  Ziemlich  heftiger  Cho- 
r ra- Anfall.  Bedeutendes  Typhoid. 

.arn  v.  4.  Tage  der  Krankheit;  erster 
Urin:  270  C. C. ; sauer;  spec.  Gew. 

= 1014;  viel  Eiweiss  und  Gallen- 
farbestoff. 


Typhöse  Erscheinungen : 
heisser,  rotherKopf,  stark 
injicirte  Bindehaut,  tro- 
ckene Zunge,  hohe  Re- 


) Referent  hielt  es  für  zweckdienlich,  den  einzelnen  Untcrsuchnngs-Tagen  knrzo  aber  charak~ 
teristische  Momente  aas  den  betreffenden  Krankheitsgeschichten  gegenüber  za  stellen.  Dr.  B. 
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P05  = 0,459 
U = 4,482 
CI.  Na  = 0,378. 


Harn  vom  5.  Tage  binnen 24 Stunden: 
732  C.  C. ; sauer;  spec.  Gew.  = 
1011;  viel  Eiweiss  und  Gallenfarbe- 
stoff. 

PO,  = 1,552 

U = 12,517 
CI.  Na  ==  0,366. 

Harn  vom  6.  Tage:  2040  C.  C.;  sauer; 
spec.  Gew.  = 1010;  wenig  Eiweiss 
und  Gallenfarbestoff. 

PO,  = 4,284. 

U — 50,592 
CI.  Na  = 1,632. 

Harn  vom  7.  Tage:  2240  C.  C. ; stark 
sauer;  spec.  Gew.  — 1009;  wenig 
Eiweiss  und  Gallenfarbestoff. 

PO,  = 5,018 

U -■  61,376 
CI.  Na  = 0,448. 

Harn  vom  8.  Tage:  2858  C.  C.;  schwach 
sauer;  spec.  Gew.  — 1007,5;  kein 
Eiweiss. 

PO*  = 3,887 

Ü — 77,738 
CI.  Na  = 3,430. 

Harn  vom  9.  Tage : 2500  C.  C. ; schwach 
sauer;  spec.  Gew.  = 1008;  kein 
Eiweiss. 

P05  = 2,300 

U = 57,500 
CI.  Na  = 3,750. 


spiration.  Der  am  drit-> 
ten  Tage  noch  vorhan-  j 
dene  Präcordial-Schmerz 
hat  aufgehört , dagegen 
stellen  sich  erneuete  Dia-t 
rhöen  ein. 

Dieselben  Erscheinungen 
die  Diarrhöen  haben  das 
Ansehen  der  Typhus- 
stühle. 


Noch  immer  dieselber 
Erscheinungen ; Meteoris- 


mus. 


Keine  Veränderung. 


Stuhl  beginnt  kothig  zu  I j f. 
werden ; in  den  übri-  f :. 
gen  Erscheinungen  wenig  j 
Nachlass. 


Schlaf;  Zunge  feucht;  noch  i 
Träume. 
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•■■f 
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{arn  vom  10.  Tage : 2547  C.  C. ; schwach 
sauer;  spec.  Gew.  — 1009,5. 

P0+,  = 2,496 

U = 60,619 
CI.  Na  = 4,585 
r tarn  vom  11.  Tage:  2970  C.  C. ; 

schwach  sauer;  spec.  Gew.  1010. 
P05  = 2,673 

U = 56,430 
CI.  Na  = 8,316. 
tarn  vom  12.  Tage:  2100  C.  C 
tral;  spec.  Gew.  r=  1008. 

P05  = 2,940 

U = 33,180 
CI.  Na  = 7,350 


Kopf  frei.  Appetit. 


neu-  Genesen. 


Nr.  2. 


Martin  Ostermaier,  32  Jahre 
Anfall. 

[arn  vom  3.  Tage  der  Krankheit. 

Abends  der  erste  Urin, 
larn  vom  4.  Tage  von  24  Stunden 
untersucht:  2487  C. C. ; sauer;  spec. 
Gew.  = 1008  ; wenig  Eiweiss  und 
Gallenfarbestoff. 

PO,  = 5,223 

U = 58,196 
CI.  Na  = 3,482. 

larn  vom  6.  Tage:  3112 C.C.;  stark 
sauer;  spec.  Gew.  = 1006;  wenig 
Eiweiss. 

PO,  = 3,610 


alt.  Leichter  Cholera- 

Typhoide  Erscheinungen. 

Erneuete Diarrhöe;  Zunge 
wird  trocken.  Die  üb- 
rigen Erscheinungen  blei- 
ben. 


Kopf  heiss,  Puls  schleu- 
dernd, Schwindel. 


534  II.  Charakter  der  Krankheit  und  der  einwirkenden  Ursachen. 


Harn  vom  7.  Tage:  2180  C.  C. ; schwach 
sauer;  wenig  Eiweiss. 

P05  = 2,921 
U = 49,704 
CI.  Na  = 5,232 

Harn  vom  8.  Tage:  1700  C.  C.;  schwach 
sauer;  spec.  Gew.  = 1009;  kein 
Eiweiss. 

P05  = 1,904 
U = 41,820 
CI.  Na  = 4,080 

Harn  vom  9.  Tage:  1900  C.  C. ; schwach 
sauer;  spec.  Gew.  = 1010;  Sedi- 
ment von  harnsauren  Salzen ; kein 
Eiweiss. 

P05  = 1,748 
U = 42,750 
CI.  Na  = 4;940. 

Harn  vom  10.  T age : 1678  C.  C. ; schwach 
sauer;  spec.  Gew.  = 1007,5. 

P05  = 1,678 
U - 34,567 
CI.  Na  — 4,363 

Harn  vom  11. Tage:  1470  C.C.;  neu- 
tral; spec.  Gew.r=  1008,5. 

P05  = 2,411 
U — 27,636 
CI.  Na  = 5,439. 

Harn  vom  12.  Tage:  2139,5  C.  C.. 
schwach  sauer;  spec.  Gew.  = 1007. 

P05  = 5,819 


Meteorismus.  Die  typhoil  ; 
den  Erscheinungen  nehl 
men  ein  wenig  ab. 


■■ ; 


Stuhl  bessert  sich,  K 
frei. 


1 


Kein  Stuhl.  Appetit. 


I 


■ ' 


f: 


Genesen. 
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Nr.  3. 

Johann  Fottinger,  26  Jahre 
.ufall. 

am  vom  2.  Tage:  — 

’arn  vom  3.  Tage:  — 


arn  vom  4.  Tage:  — 

am  vom  5.  Tage;  erster  Urin:  313,5 
1 C.  C. ; neutral ; spec.  Gew.  = 1014,5 ; 
viel  Eiweiss  und  Gallenfarbestoff. 

P05  = 0,802 

U = 5,831 
CI.  Na  = 3,502 

arn  vom  6.  Tage  von  24  Stunden: 
3150 C.C.;  stark  sauer;  spec.  Gew. 
\[  — 1009;  kein  Eiweiss  und  wenig 
( Gallenfarbestoff. 

PO,  = 9,954 

fl  = 75,600 
CI.  Na  = 3,150. 

arn  vom  7. Tage:  2248  C.C.;  sauer; 
spec.  Gew.  = 1008;  kein  Eiweiss. 
PO,  = 3,282 
fj  = 58,673 
CI.  Na  = 1,124 

(i  am  vom  9.  Tage:  3320  C.  C.;  sauer; 
sp  c.  Gew.  = 1007,5;  kein  Eiweiss. 
PO,  = 9,075 
U = 73,040 
CI.  Na  = 0,664 


alt.  Heftiger  Cholera- 

Zeichen  der  Reaction ; 
tiefe  Respiration. 

Die  Extremitäten  noch 

kyanotisch  u.  kalt.  Som- 

% 

nolenz. 

Kyanotische  Flecken,  De- 
lirien, Unruhe,  kein  Stuhl. 

Die  Kyanose  nimmt  ah ; 
Pulsus  dicrotus  88  ; Somno- 
lenz ; Zunge  trocken,  Kopf 
roth  und  heiss ; tiefe  Re- 
spiration ; Meteorismus. 


Die  kyanotischen  Flecken 
sind  verschwunden ; die 
typhösen  Erscheinungen 
bestehen  fort. 


Dieselben  Erschein- 
ungen, Delirien. 
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Harn  vom  10.  Tage:  4537  C.C.;  sauer; 
spec.  Gew.  — 1007. 

PO,  = 6;200 
■&  = 90;740 

CI.  Na  = 1,371 

Harn  vom  11.  Tage:  3925  C.  C.;  sauer; 
spec.  Gew.  = 1008. 

POä  * = 5,233 
U =■  71,435 
CI.  Na  — 2,355 

Harn  vom  12.  Tage:  3746  C.  C.;  sauer; 
spec.  Gew.  — 1007,5. 

PO,  = 6,243 

U = 69,676 
CI.  Na  ==  2,248 

Harn  vom  13.  Tage:  3225 C.  C.;  sauer; 
spec.  Gew.  = 1010. 

PO,  m 7,095 

U = 70,950 
CI.  Na  = 3,548 

Harn  vom  14.  Tage:  3150  C.  C.;  sauer; 
spec.  Gew.  = 1008,5. 

PO,  — 4,830 

Ü = 54,810 
CI.  Na  — 5,985 

Harn  vom  15.  Tage:  2174  C.  C.;  sauer; 
spec.  Gew.  = 1011. 

PO,  — 4,420 

IJ  = 43,915 
CI.  Na  = 5,652 

Harn  vom  16.  Tage:  1917  C.  C.;  sauer; 
spec.  Gew.  = 1015. 

PO,  = 3,514 

U = 38,915 
CI.  Na  = 9,585 


Zunge  noch  trocken 
Haut  noch  heiss;  leicht 
typhöse  Erscheinungen 
Husten. 

' I 

Schweiss  ; Kopf  frei» 
Appetit. 
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[arn  vom  17.  Tage:  1800  C.C.;  sauer; 
spec.  Gew.  = 1015. 

= 5,100 
= 32,760 
CI  Na  — 9,540 


Genesen. 


PO, 

+ 

u 


Nr.  4. 

Daniel  Bölim,  28  Jahre  alt.  Ziemlich  heftiger  Cholera- 
all. 


.arn  vom  3.  Tage,  erster  Urin: 
530  C.  C.;  sauer;  spec.  Gew.  = 1016; 
sehr  viel  Eiweiss  und  viel  Gallen- 
Farbestoff. 

PO,  = 2,208 
U = 12,190 
CI.  Na  = 0,583 
arn  vom  4.  Tage  von  24  Stunden: 
1625 C.  C.;  sauer;  spec.  Gew.=  1014; 
wenig  Eiweiss  und  Gallenfarbestoff. 
PO,  = 8,396 
U = 54,275 
CI.  Na  = 0,975 
viel  Zucker. 

.arn  vom  5.  Tage:  2600  C.  C.  (nicht 
genau,  da  mit  dem  Stuhle  etwas 
Harn  verloren  ging);  sauer;  spec. 
Gew.  = 1011,5;  Spur  von  Eiweiss. 
PO,  = 6,153 

U = 96,200 
CI.  Na  = 1,300 

tarn  vom  6.  Tage:  1650  C.  C.;  sauer; 
spec.  Gew.  = 1Ö11;  kein  Eiweiss. 
PO,  = 6,050 

U = 50,820 
CI.  Na  = 1,320 


Kälte  und  Kyanose  ver- 
schwinden. Leichte  ty- 
phöse Erscheinungen. 


Kopf  heiss,  schwindlig ; 
Somnolenz.  Kothiger  Stuhl. 


Kopf  frei.  Appetit. 
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Harn  vom  8.  Tage:  1614  C.  C.;  sauer;  Genesen, 
spec.  Gew.  — 1012;  kein  Eiweiss. 

P05  = 2,690 

U = 35,185 
CI.  Na  = 6,456 

Tabelle  II.  Harn- Analysen  bei  Verstorbenen. 

Nr.  1. 

Erster  Harn  auf  drei  Mal  durch  den  Katheter  entleert! 
797  C.  C.;  sauer;  sehr  viel  Eiweiss  und  viel  Gallenfarbe-t 
Stoff ; etwas  Blut. 

P05  = 0,876 

U = 11,636 
CI.  Na  nicht  zu  bestimmen. 

Nr.  2. 

Zweiter  Harn : 299  C.C. ; sauer ; 
spec.  Gew.  = 1012.  Spuren 
von  Eiweiss  und  Gallen- 
Farbestoff. 

P05  = 0,610 

U = 6,817 
CI.  Na  — 0,179 

Nr.  3. 

Harn  aus  der  Blase  einer  im  Cholera-Tj^phoide  Verstorbenen: 
51,5  C.  C.;  stark  sauer;  spec.  Gew.  = 1015;  viel  Eiweiss. 

U = 0,886 
CI.  Na  = 0,021 

Nr.  4. 

Erster  Harn:  135  C.  C.;  neutral;  spec.  Gew.  = 1012;  eine 
Masse  Eiweiss. 

PO;  = 0,189 
$ = 1,755 


Dritter  Harn  des  andereni 
Tages:  79,5  C.  C.;  sauer. 
PO,  = 0,306 
U = 2,091 
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Nr.  5. 

rn  aus  der  Blase  einer  weiblichen  Leiche  (Typhoid): 
48  C.  C.;  sauer;  sehr  viel  Eiwelss  und  Gallenfarbestoff. 

U — 0,312 
CI.  Na  = 0,120 

Nr.  6. 

:n  aus  der  Blase  einer  weiblichen  Leiche  (Typhoid) : 
222  C.  C.;  stark  sauer;  eiweissreich. 

CI.  Na  = 0,222 

U = 3,685 
P05  0,444. 

Tabelle  III.  Harnstoff. 

Ueber  die  zur  Gewinnung  des  Harnstoffes  angewandte 
:hode  äussert  sich  Dr.  Voit  in  folgender  Weise: 

1)  Die  Muskeln*)  wurden  möglichst  von  Fett  und 
nen  gereiniget,  fein  zerschnitten,  zerhackt  und  hierauf 
mgen.  Die  Hälfte  wurde  nun,  wie  es  von  Liebig  bei 
er  Analyse  der  Fleisch-Flüssigkeit  angibt,  mit  ungefähr 
i gleichen  Gewichte  Wasser’s  übergossen,  mit  den  Fin-' 
u so  viel  als  möglich  durchgeknetet  und  von  der  Flüs- 
;eit  abgepresst;  nach  mehrmaliger  Wiederholung  blieb 
wenig-gefärbter  Faserstoff  zurück.  Mit  dem  zweiten  Aus- 
’e  der  ersten  Hälfte  der  Muskel- Substanz  übergoss  man 
zweite  Hälfte  und  behandelte  sie  ebenso.  Die  gesammte 
-ssigkeits-Menge  wurde  hierauf  durch  Leinwand  geseiet 
l durch  Erhöhung  der  Temperatur  bis  zum  Siede-Punkte 
'Wasserbade  das  Eiweiss  mit  anhängendem  Muskelfarbe- 
le  gefällt,  die  Flüssigkeit  von  Neuem  abgesciet  und  auf 
a Wasserbade  eingedampft.  Das  Eingedampfte  zog  man  mit 
dünntem  Alkohol  aus  und  nahm  das  Extract  nach  aber- 


Hletu  wurden  stets  die  'Wadenmuskcln  benützt, 


35 


I)r.  U. 
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maliger  Abdunstung  im  Wasserbade  mit  absolutem  Alkoh||i 
auf;  zu  dieser  alkoholischen  Lösung,  welche  meist  dunkel. ri 
rothbraun  gefärbt  war,  wurde  nun  Aether  zugesetzt,  auf  dessa 
Zusatz  sich  mehr  oder  weniger  gelöste  Salze  und  andern  i 
Extractivstoffe  niederschlugen;  die  davon  abgeseiete  Flüssig/ 
keit  zeigte  sich  nun  meist  schön-goldgelb  gefärbt.  Dieselbe 
wurde  auf  dem  Wasserbade  in  einem  geräumigen  Uhrglaal 
bis  zur  Syrup-Consistenz  abgedampft,  das  erkaltete  Uhrgkbi 
in  kaltes  Wasser  gebracht  und  concentrirte  Salpetersäur  U- 
zugesetzt,  worauf  alsbald  in  den  meisten  Fällen  eine  zien|t 
liehe  Menge  von  salpetersaurem  Harnstoffe  auskrystallisirüj  4 ■ 


2)  Die  Gehirn-Masse  wurde  vor  ihrer  Verarbeituni  j 
von  den  Gehirn-Häuten  und  -Gefässen  möglichst  befreit,  gol. 
wogen,  mit  Wasser  zu  einem  Breie  angerührt  und  so  lang|g 
tüchtig  durebgeknetet,  bis  man  nur  dicke,  milchige  Brühe  voji 
sich  hatte.  Diese  wurde  auf  dem  Wasserbade  unter  Zusati 
von  einigen  Tropfen  Essigsäure  bis  zur  Ausfällung  de* 
Eiweisses  erhitzt,  Dieses  abgeseiet  und  ausgewaschen,  di» 
klare  Flüssigkeit  aber  auf  dem  Wasserbade  eingedampfl 
und  nun  im  Uebrigen  wie  beim  Muskel  verfahren.  Di 
Krystalle  von  salpetersaurem  Harnstoffe  wurden  von  de 


Mutterlauge  nach  einiger  Zeit  abgeseiet,  mit  kalter  com 


centrirter  Salpetersäure  ausgewaschen  und  das  Filter  zwische 
Fliesspapier  und  Backsteinen  ausgepresst.  Der  salpetersaur 
Harnstoff  wurde  hierauf  vom  Filter  abgenommen  und  anfangs ;; 
im  Luftbade,  später  im  Schwefelsäure- Apparate  völlig  gei 
trocknet,  gewogen  und  der  reine  Harnstoff  als  48,78$  desi f 
Salpetersauren  in  Rechnung  gebracht. 


3)  Eine  abgewogene  Menge  Blutes  wurde  ungefähr  nnt  j 
der  dreifachen  Menge  Alkohol  versetzt,  um  die  eiweissartigen  $ 
Körper  daraus  zu  fällen.  Diese  wurden  abgeseiet,  die  Flüssig- 1 
keit  ausgezogen,  mit  Aether  versetzt,  filtrirt  und  das  Filtrat  aut 
einem  Uhrglase  zur  Syrup-Consistenz  eingedickt,  erkaltet  und 
mit  concentrirter  Salpetersäure  der  salpetersaure  Harnstoff  jp 
gefällt. 


I: 
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. Untersuchungen  bei  Leichen  aus  dem  Cholera- 
Anfalle  (Stadium  algidum)  und  der  Reaction. 


Nr.  1. 


+ 


as  Blut  wog  148;8  Gr.;  Krystalle  von  UNO,  indess  zu 
wenig  um  sie  quantitativ  bestimmen  zu  können, 
uskel:  271,8  Gr.;  mit  blossem  Auge  deutliche  Krystalle, 
allein  zu  wenig  zum  Wägen. 

gen-Inhalt:  265  Gr.;  keine  Krystalle  von  UNO,. 
irm-Inhalt:  259,3 Gr.;  Krystalle  von  UNO,,  jedoch  nicht 
genug  zum  Wägen. 

Nr.  2.  Ein  Mann, 
uskel:  529,1  Gr. 

-f* 

lut  defibrinirt:  821  Gr.;  Krystalle  von  UNO,,  jedoch  zu 
wenig  um  sie  wägen  zu  können. 

Nr.  3.  Ein  Mann. 

+ t 

ut:  61,5  Gr.;  Krystalle  von  UNO,,  jedoch  zu  wenig  zum 
W ägen. 

iskel:  191,1  Gr. 

+ 

lz:  92,3  Gr.;  Krystalle  von  UN05 , jedoch  zu  wenig  zum 
Wägen. 

Nr.  4.  Ein  Mann. 

.iskel:  241  Gr.;  0,0754  UNO,  = 0,015  % ft. 

: r z : 179,5  Gr.;  0,0159  UNO,  = 0,004  -«- U. 

4* 

ut:  263,5  Gr.;  Krystalle  von  UNO, , jedoch  zu  wenig  zum 
Wägen. 

rum  der  Hirnventrikel  und  des  Herz-Beutels: 
viel  ft. 

*.s  L eb erven en b 1 u t enthielt  Zucker. 


Nr.  5.  Ein  Mann. 


+ 


t uskel:  499,4  Gr.;  0,4232  UNO,  — 0,041«  U. 
•8  L ebervenenblut  enthielt  Zucker. 

35* 
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B.  Untersuchungen  bei  Leichen  aus  dem  Cholerdu 

Typhoide. 

Nr.  6.  Ein  Weib. 

Blut:  96,8  Gr.;  0,4823  UNO,  = 0,243  £ U.  ! 

Muskel:  257,4  Gr.;  1,6185  ftNOs  = 0,307g  ft. 

Serum  der  Hirn  - V entrik  e 1 und  des  Piamatei  < 

+ 

Oedemes:  U. 


Nr.  7.  Ein  Mädchen. 

Gehirn-Masse  1264  Gr.,  zur  Analyse  245,3  Gr.;  0,44ßjj§ 
I^NO,  = 0,089*}  U.  Im  ganzen  Gehirne  also : 1,1224  Gr.  Ix  Ei ■ 

* 4“ 

Blut:  29,0  Gr.;  sehr  wenig  Krystalle  von  UNO,. 

Muskel:  etwa  300  Gr.;  0,4634  UNO,  = etwa  0,07$  U. 
Herz:  etwa  200  Gr.;  0,2700  UNO,  = etwa  0,06$  "fr. 

Die  Leber -Substanz  enthielt  Zucker. 


Nr.  8.  Ein  Weib. 

Muskel:  223,7  Gr.;  0,4011  tlNO,  - 0,087$  Ö. 

Gehirn:  1119  Gr.,  zur  Analyse  195,2  Gr.;  0,4690  UNOä  A 
0,117$  U.  Im  ganzen  Gehirne  = 1,3115  Gr.  fj. 

Blut:  39,5  Gr.;  0,0778  UNO,  = 0,096  U. 


C.  Untersuchung  des  Hingerichteten  (40  Jahre  alt) 


Nr.  9. 


r: 


Muskel:  394,4  Gr.  enthielten  0,0710  &NOs  = 0,009g  ft 


Tabelle  IV.  Wassergehalt. 


Nr.  1.  (Nr.  3.  *) 

Graue  Hirnmasse  . . . 1,4413  Gr. 


1,1275  HO  = 78,23°  HO. 


) Die  zweite  hier  einireschlossene  Ziffer  bezieht  sich  auf  Tabelle  III. 


Dr.  B- 
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' 


i 


eisse  Hirnmasse 


• • 


ilz 


u s k e 1 


Nr.  2. 


uskel 


iilz 


erz 


Nr.  3 (Nr.  4.) 


eer  v e 


msk  el 


liusculus  deltoideus  . . 


"-au e Hirnsubstanz  . . 

eisse  Hirnsubstanz 

f'ärzmuskel 

ilz 


1,5720  Gr. 

1,0520  HO  = 66,92g. 
1,5265  Gr. 

1,1595  HO  = 75,89g. 
1,3580  Gr. 

0,9680  HO“  = 7 1,28g. 


1,9178  Gr. 

1,3622  HO  = 71,03g. 
2,3260  Gr. 

1,7477  HO  = 75,14g. 
2,0102  Gr. 

1,5065  HO  = 74,94g. 


0,4497  Gr. 

0,2832  HO  — 62,97g. 
1,8742  Gr. 

174080  HO  = 75,12g. 
2,2083  Gr. 

1,6469  HO  = 74,58g. 
1,2115  Gr. 

0,9452  HO  = 78,02g. 
1,1139  Gr. 

0,7214  HO  = 64,76g. 
1,8571  Gr. 

1,4217  HO  = 76,55g. 
2,6362  Gr. 

2,0231  HO  = 76,74g. 


Nr.  4 (Nr.  7.) 


uskel 0,6780  Gr. 

0,4590  HO"  = 67,70g. 

■erz 1,8587  Gr. 

1,4305  HO" = 76,96g, 


eisse  Hirnsubstanz  . 1,8050  Gr. 

1,251  OH  d~ ’==  69,31g. 
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Graue  Hirnsubstanz  . . 2,2148  Gr. 

1,8325  HO  — 82,74g. 


Nr.  5 (Nr.  8.) 

Nerve  

Muskel 

Graue  Hirnsubstanz 
W eiss  e Hirnsu  bstanz  . 

Nr.  6 (Nr.  9.) 

Nerve 

Muskel 

Graue  Hirnsubstanz  . . 

Weisse  Hirnsubstanz  . 


0,3095  Gr. 

0,1953  HO  = 63,10g. 
1,1004  Gm_ 

0,8271  HO  = 75,16g. 
0,5503  Gr. 

0,4401  HO  — 79,97  g. 
1,3154  Gr. 

0,8915  HO  = 67,77g. 


0,6754  Gr. 

0,4659  H07~=  68,98g. 
2,7852  Gr. 

2,0075  HO  — 72,08g. 
0,8415  Gr. 

0~6543  HO  = 77,75g. 
0,9789  Gr. 

0,6553  HO  = 66,94g. 


P 


\ 

v 


1 


i . 
i - 


Versucht  man  nun,  auf  den  vorliegenden  Beobachtungen!  V 
und  Untersuchungen  fassend,  die  Pathologie  des  Cholera-*!^ 
Processes  zu  überblicken  und  die  gezogenen  Schlüsse  injh 
möglichst  kurzer  Weise  wiederzugeben,  so  muss  vor  Allein!  (I 
mit  Entschiedenheit  angenommen  werden,  dass  die  Durch-  n 
Schwitzung  in  das  Darmrohr  die  erste  wesentliche  Er-  I 
scheinung  des  Choleraprocesses  sei.  Mit  diesem  Vor-  1 
gange  ist  die  Entleerung  des  Durchgeschwitzten  nach  Aus-  > .1 
sen,  die  Diarrhöe,  nicht  gleichbedeutend;  aus  der  Vermeng- 
ung beider  Vorgänge  mit  einander  könnte  der  Irrthum  her- 
vorgehen , dass  die  Krämpfe  oder  der  allgemeine  Verfall? 
welche  in  wenigen  Fällen  wirklich  den  Diarrhöen  voraus- 
gehen , das  Primitive  und  sofort  im  Rückenmarke  die  An- 
fänge der  Krankheit  gelegen  seien.  Der  Anfang  der  Durch- 
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liwitzung'  in  den  Darm  entgeht  nämlich  in  solchen  Fällen; 
•r  Beobachtung,  ist  somit  ohne  subjective  Erscheinung; 
st  wenn  ein  gewisser  Höhepunkt  erreicht  ist,  entstehen 
rämpfe,  Verfall,  Diarrhöen  und  wird  somit  der  Kranke 
inen  veränderten  Zustand  gewahr. 

'Weniger  die  grosse  Quantität  der  durchgeschwitzten 
mssigkeit  als  die  Raschheit  des  Vorganges  bestimmen  die 
tensität  des  Cholera- Anfalles,  bestimmen  ob  Krämpfe  und 
srfall  sich  früher  melden  als  der  diarrhoische  Stuhl  zum 
Drscheine  kommt,  sind  Ursache  warum  die  Diarrhöe  nur 
lrze  Zeit  vorauszugehen  habe.  Geht  sie  längere  Zeit  den 
;|i  >rigen  Erscheinungen  voraus,  so  hat  man  sie  als  „Vor- 
ufer“  bezeichnet;  es  ist  indess  klar,  dass  die  erste  Diarrhöe, 
ag  sie  dem  Erscheinen  der  Krämpfe,  des  Verfalles  u.  s.  f. 
imittelbar  oder  2 — 8 Tage  vorhergegangen  sein,  immer  ei- 
:ntlich  der  Anfang  der  Cholera  selbst  ist.  Je  näher  der 
urchschwitzungs-Process  dem  berührten  Höhepunkte  kömmt, 
[-:sto  rascher  scheint  er  zu  steigen,  der  Gipfel  wird  mit 
uer  gewissen  Heftigkeit  (Acuität)  erreicht  und  alle  eigent- 
dien Cholera-Erscheinungen  treten  fast  urplötzlich  in’s  Le- 
in — und  Dieses  ist  dann  der  Choleraanfall. 

Die  Flüssigkeit,  welche  durch  die  Darmcapillaren  hin- 
irchschwitzt,  ist  zunächst  das  Wasser  der  Blutflüssigkeit, 
etztere  wird  demzufolge  wasserarm,  dagegen  relativ  reicher 
Mi  l festen  Bestandtheilen  d.  h.  anEiweiss,  und  da  bei  rascher 
i||  urchschwitzung  unter  den  unorganischen  Bestandtheilen 
j j luptsächlich Kochsalz  mit  durchtritt,  so  wird  sie  auch  koch- 
ß M dzarm,  dagegen  relativ  reicher  an  den  übrigen  mineralischen 
estandtheilen. 

Unter  allen  geformten  Theilen  des  Blutes  werden  nunzuerst 
ijj'ie Blutkörper  den  Wasserverlust  empfinden.  C.  S chmidt  hat 
^Bewiesen,  dass  sie  in  Folge  der  Ausgleichung  welche  zwischen 
men  und  ihrer  verdichteten  Intercellularflüssigkeit  Statt  hat 
'ockner  werden;  allein  es  ist  der  Wasscrverlust  nicht  höher 
nzuschlagen  als  0,01  q.  Die  Verdünnung,  welche  die  Inter- 
ellularflüssigkeit  dadurch  rückwärts  erfährt,  ist  somit  kaum 
iner  Berechnung  fähig.  Referent  gesteht  auch,  dass  er 
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nicht  im  Stande  war,  am  Volumen  und  der  Gestalt  der  einzel}  { 
nen  trockeneren  Blutkörper  eine  Abänderung  wahrgenommeit  l 
zu  haben.  Demungcachtet  mag  im  Allgemeinen  die  dunkelerj  jj 
Blutfarbe  von  Verkleinerung  der  Körper  herrühren.  Bej 
trächtlicher  ist  dagegen  der  Diffusionsstrom,  welcher  aui 
Körpergeweben,  in  denen  sich  Hohlräume  mit  mehr  odefti  1 
weniger  freier  Flüssigkeit  befinden,  in  die  Gefässlichtunget  i 
dringt.  Der  grossartige  Verfall  und  die  Facies  cholerica 
haben  als  wichtigsten  Grund  den  Wasserverlust  im  subcutajn: 
nen  Bindegewebe.  Wie  aus  der  Beobachtung  desDr.Beckersj  3 
nämlich  aus  dem  Einsinken  der  Fontanellen,  und  ganz  be> 
sonders  aus  der  Leichenuntersuchung  hervorgeht,  ist  die  Cei 
rebrospinalflüssigkeit,  die  Flüssigkeit  der  Hirnhöhlen  sowie  jeni  i 
der  serösen  Säcke  dem  grössten  Theile  nach  aufgezehrt.  Di< 
in  den  Gängen  von  Drüsenorganen  vorbildlichen  Secreti  t 
werden  ebenfalls  ihres  Wassers  beraubt  und  fast  nur  dh  I 
körperlichen  Bestandtheile  (die  Epitelien)  erübriget.  Wähl! 
rend  im  Darme  das  Epitel  abgehoben  wird,  wie  die  Epiderp 
mis  bei  Bildung  einer Vesicatorblase,  tritt  es  umgekehrt  mit: 


den  übrigen  Membran-Oberflächen  wegen  zn  geringer  Durch 
feuchtung  ausser  Verband  und  fällt  ab,  eine  Erscheinung 
analog  der  kleienförmigen  Abschuppung  auf  der  äusserei 
Haut.  Die  Harnflüssigkeit  in  den  Nierenkanälchen,  die  Gail® 
in  den  Lebergängen,  der  Speichel  in  den  Speicheldrüsen H 
die  Thränen  in  den  Kanälchen  der  Thränendrüse,  das  Bronj  j 
chialsecret  in  der  Lunge  u.  A.  m.  erfahren  diesen  Vorgang} 
Nieren,  Speichel-  und  Thränen-Drüsen  fallen  desshalb  zusamj 
men,  weniger  die  Leber;  die  Lunge  dagegen,  durch  ihre • 
peripherische  Adhäsion  festgehalten,  wird  emphysematos. *, 
Nicht  minder  zieht  aber  das  eingedickte  Blut  auch  von 
dem  flüssigen  Inhalte  der  Drüsen-  und  Epitel-Zellen  selbst 
Wasser  an  sich  und  wie  von  Diesen  so  aus  denGewebs-Ele- 
menten  der  Parenchyme,  von  Muskeln,  von  Nerven,  vom 
Gehirne,  von  der  Milz  u.  A.  m.  Die  Gewebe  fallen  um  so 


j 

J. 


e 


werden.!  I 


’)  Dass  die  Lungen  später,  im  Typhoide,  wo  die  Inspirationen  sehr  angestrengt  und  tief  werden. i 

Pr.  B. 


sogar  interlobuläres  Emphysem  zeigen,  ist  somit  erklärlich. 
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nehr  zusammen;  je  mehr  der  Wassergehalt  auf  Rechnung 
hres  Blutes  kömmt;  also  je  blutreicher  sie  sind;  wie  z.  B. 
lie  Milz.  Wie  die  Lungen  durch  die  Thoraxwände;  so  wird 
las  Gehirn  durch  das  starre  Schädelgehäuse  peripherisch 
'estgehalten;  die  Gefässlumina  werden  erweitert.  Die  directe 
7 olge'davon  ist  die  oben-beschriebene  Gefässveränderung  in  der 
grauen  Substanz  der  Hirnrinde  wie  in  der  weichen  Hirnhaut 
md  sind  die  Extravasate  in  die  Arachnoidealhöhle  und  in  die 
Hirnsubstanz  selbst.  In  den  Muskeln  kömmt  die  Trocken- 
heit ebenfalls  dem  grösseren  Tbeile  nach  auf  Kosten  des  ein- 
gedickten Blutes  als  auf  Wasserverluste  der  Muskelfibrillen. 
Oie  Resultate  der  Untersuchung  des  Wassergehaltes  scheinen 
vegen  der  geringen  Differenzen;  die  sie  vom  Normalen  zei- 
gen, keine  andere  Annahme  zulässig  zu  machen.  Das  Herz; 
n dessen  Höhlen  ein  Blut  sich  befindet  welches  auf  dem 
Wege  von  den  Capillaren  her  an  Wasser  reicher  geworden 
■st;  wird  fast  von  der  normalen  Wassermenge  durchfeuchtet. 
Das  körnige  Infiltrat  in  den  Drüsen-  und  Epitel-Zellen  ; in 
len  Muskeln  u.  s.  f.  darf  somit  für  keine  fremde  Zugabe, 
ür  kein  Exsudat  gehalten,  sondern  muss  als  der  Nieder- 
schlag aufgefasst  werden  welcher  durch  den  Raub  des  Lös- 
ungsmittels zu  Stande  gebracht  worden  ist. 

So  lange  die  Durchschwitzung  in  den  Darm  andauert, 
so  lange  währt  der  Diffusionsstrom  von  den  Körpergeweben 
her  in’s  Blut  und  wieder  in  den  Darm  fort.  Aber  dicDarm- 
Durchschwitzung  ist  nur  so  lang*e  möglich,  als  freies  Wasser 
zu  Gebote  steht.  Man  kann  sich  einen  Zeitraum  denken, 
wo  alles  freie  Wasser  erschöpft  ist,  wo  nur  durch  mächtige 
chemische  Eingriffe  von  Aussen,  wie  sie  aber  im  Körper 
selbst  nicht  vorhanden  sind,  z.  B.  durch  hohe  Temperatur- 
. grade,  das  sonst  gebundene  Wasser  verfügbar  gemacht 
würde.  Die  Körpergewebe  haben  in  diesem  Zeiträume  die 
grösstmögliche  Trockenheit  erlangt  und  ihnen  gegenüber  ist 
der  Darm  zum  höchsten  Grade  seines  Oedemes  gekommen, 
sein  Rohr  enthält  die  grösste  Menge  Wassers.  In  diesem 
Zustande  geht  wohl  die  Selbstzersetzung  der  Gewcbs-Substan- 
zen  unaufhörlich  fort,  allein  die  Zersetzungsproducte  werden 
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nur  in  höchst-geringfügigen  Quantitäten  abgeführt,  sie  blei- 
ben an  Ort  und  Stelle  liegen.  Das  Gehirn  wie  der  Muskel  bie- 
ten nach  unseren  Untersuchungen  das  nicht  nur  für  den  >f 
Cholera-Process  allein,  sondern  für  die  Physiologie  überhaupt  : 
höchst  merkwürdige  Verhältniss  dar,  dass  grosse  Mengen 
von  Harnstoff  in  ihnen  aufbewahrt  werden.  Musste  man  die  E 
Bildung  des  Harnstoffes  vor  dieser  Erfahrung  in  die  Nieren  r 
und  seit  neuerer  Zeit  in  das  Blut  verlegen,  so  ist  jetzt  klar,  . 
dass  er  im  normalen  Zustande  in  den  Geweben  selbst  ge-  j 
bildet,  aber  unmittelbar  nach  seiner  Bildung,  gleichsam  in  iL 
statu  nascente  schon  weggeschwemmt  werde.  Die  Idee  von 
Liebig’s,  dass  der  Harnstoff  desshalb  nicht  im  Muskel  ge-  >lr 
funden  werde,  weil  Letzterer  -kein  Kochsalz  enthalte,  da-  ;|V 
gegen  das  Blut  mittelst  dieses  Salzes  jenen  Stoff  sogleich  | 
aufnehme,  wird  in  der  Cholera  auf  glänzende  Weise  be-  < 
wahrheitet.  Das  Blut  verliert  mit  seinem  Wasser  zugleich  > 
fast  alles  sein  Kochsalz  und  ist  sonach  nicht  mehr  imStande,  »: 
den  Uebergang  des  Harnstoffes  in  die  Gefässe  zu  begün-  | 
stigen.  Das  Gehirn  stellt  sich  in  dieser  Beziehung  durch 
seinen  unbedeutenden  Gehalt  an  Chlornatrium  den  Muskeln  |> 
an  die  Seite. 


Aber  aus  denselben  Gründen,  welche  den  Zersetzungs- 


Producten  den  Weg  versperren  um  aus  den  Geweben  in  das 
Blut  zu  gelangen,  bleibt  auch  der  Ersatz  für  die  vernichtete  j 
Substanz  aus,  mit  einem  Worte:  der  peripherische  Stoff-  - 
Wechsel  ist  im  Cholera-Anfalle  so  gut  als  aufgehoben  und 
bleibt  bei  unvollkommener  Lösung,  in  den  tödtenden  Ty- 
phoiden noch  im  höchsten  Grade  darniederliegend.  Nicht  in 
der  Unthätigkeit  der  Nieren  liegt  der  nächste  Grund  warum 
der  Harnstoff  im  Gehirne,  Muskel  und  Blute  sich  anhäuft, 
sondern  in  dem  Mangel  des  Stoffwechsels  in  den  Geweben ; 
die  Nieren  sind  unthätig,  weil  sie  von  derselben  Unterbrech- 
ung des  Stoffwechsels  getroffen  werden.  Würden  wir  die 
Zersetzungsproducte,  welche  einem  jeden  Gewebe  zukommen, 
kennen  *) , würden  wir  sie  mit  derselben  Leichtigkeit  dar- 


*)  Es  wäre  ln  dieser  Beziehung  von  Interesse  gewesen , die  Muskeln  und  das  Gehirn  auch 
auf  die  übrigen  Zersetzungsproducte,  die  Milz  auf  Harn-  und  Milch-Säure,  welche  Vtof. 


'•5. 
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teilen  können  wie  den  Harnstoff;  wir  würden  niclit  minder 
iberrascht  sein  durch  deren  Gegenwart  wie  wir  es  sammt 
dien  wolilgepflogenen  vorläufigen  Raisonnements  von  der  des 
Harnstoffes  im  Gehirne  und  Muskel  etc.  waren. 

Die  ganze  Kette  von  Erscheinungen  im  Cholera- Anfalle 
• st  nun  einer  ungezwungenen  Erklärung  zugängig.  Vom 
Wasser- Verluste  im  Blute  rührt  der  quälende  Durst ; von 
ben  daher  und  dem  unterbrochenen  Stoffwechsel  im  Gehirne 
ührt  der  Schwindel;  die  Betäubung;  die  verminderte  Sinnes- 
Ümpfindung;  die  Hinfälligkeit;  von  denselben  Gründen  im 
I Rückenmark e,  den  Nerven  und  Muskeln  rühren  die  schmerz- 
•f  taften  Krämpfe  wie  derPräcordialschmerz  her.  Der  Wasser- 
Verlust  bedingt  ferner  die  Abnahme  der  Elastioität  der  Ge- 
webe, die  Atonie  der  äusseren  Bedeckungshaut,  der  Stimm- 
länder (Vox  cholerica),  der  Gefässhäute  (wesshalb  die  Arterien 
lieh  nach  dem  Tode  ihres  Inhaltes  nicht  entledigen)  und  auch 
ür  das  Stillestehen  der  Secretionen,  mögen  sie  heissen  wie  im- 
ner,  lässt  sich  keine  andere  Ursache  ausfindig  machen.  Das 
' Verschwinden  des  Pulses  in  der  Radial- Arterie  und  sofort  die 
Jirculations-Hemmung  in  der  Capillarität  hat  wohl  zum  Theile 
einen  Grund  in  der  verminderten  Muskelkraft  des  Her- 
ens  und  der  Atonie  der  Arterien,  zum  Theile  ferner  in  der 
Beschaffenheit  des  Blutes  welches  die  Fähigkeit  zu  fliessen 
Ingebüsst  hat,  zumeist  aber  in  dem  Stillestehen  des  pe- 
ipherischen  Stoffwechsels.  Die  Kyanose  der  Haut  wird 
licht  von  der  Behinderung  der  Respiration,  sondern  di- 
•ect  wie  alle  übrigen  Erscheinungen  vom  unterbrochenen 
Stoffwechsel  und  der  gehemmten  Circulation  hervorgebracht. 

I p Vlit  der  Unthätigkeit  in  der  Capillarität  des  grossen  Kreis- 
aufes  hängt  zunächst  die  verminderte  Wärme  - Bildung 
zusammen.  Setzt  man  die  wesentlichste  Erscheinung  des 


4t 


Scherer  schon  seit  Längerem  darin  gefunden,  die  Lungen  auf  Harnsäuro , welche  jüngst 
von  Cloätta  als  constanter  Bestandteil  derselben  nachgewiesen  wurde,  quantitativ  zu 
untersuchen.  Die  lelmgcbenden  Gewebe  dürften  ebenfalls  da  wo  sie  in  grösseren  Massen 
angehäuft  sind  (Sehnen,  Knorpel,  Knochen)  nicht  ohne  Gewinn  auf  Harnstoff  u.  s.  f.  ge- 
prüft werden.  Dr.  B. 
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Fiebers  in  vermehrte  Wärme-Bildung,  wie  sie  schon  im  hefl 
tigen  Schüttelfröste  des  Wechsel-Fiebers  zugegen  ist,  so  isi  < 
der  Cholera -Anfall  entschieden  eine  fieberlose  Krankheit!  1 
Stockung  des  Blutes  in  irgend  einem  beschränkten  Capillar«  1 
Bezirke,  welchem  durch  ein  nur  etwas  wasserreicheres  Gel  * 
sammtblut  Zu-  und  Abfuhr  verstattet  ist,  würde  ferner  gamj  jj 
andere  Vorgänge  zur  Folge  haben  als  Kälte,  Kyanose  und  j 
allgemeinen  Verfall,  es  würde  vielmehr  Entzündung  mit  Hitzet  'i 
Röthe  und  Schwellung  daraus  resultiren  (siehe  das  Typhoid).!  1 
Abnahme  der  Wärme  bedeutet  geringere  Bildung  von  Kohlen-kJ 
Säure  und  diese  setzt  für  sich  schon  den  Gesammt-Gasaus-|i] 
tausch  der  Respiration  herab,  abgesehen  davon  dass  durch! i 
das  eingedickte  Blut  in  den  Lungen  selbst  die  gleiche  Hemm-} . 
ung  des  Stoffwechsels  verursacht  wird.  Diese  Verhältnissei  ’i 
und  noch  etwaige  Krämpfe  in  den  Inspirations-Muskeln  be-  j. 
dingen  die  Schwerathmigkeit.  Alle  Zersetzungs-Producte,,  : 
welche  von  den  Organen  her  ins  Blut  gelangt  sind  und  durchi  i 
den  inspirirten  Sauerstoff  eine  weitere  Zerlegung  erfahren D 
sollten,  bleiben  wegen  der  verminderten  Aufnahme  dieses  Gases|;i 
unversehrt,  so  z.  B.  der  Zucker;  der  Reichthum  des  erstem' 
Harnes  an  Oxalsäure  dürfte  ebenfalls  hierin  seinen  Grund l'i 
haben. 

Während  in  allen  Geweben  des  Körpers  auf  der  Höhe 
des  Anfalles  somit  eine  Art  Scheintod  eingetreten  ist,  besitzt 
der  wassergetränkte  Darm  nicht  etwa  eine  energischere  Le-  • 
bensthätigkeit.  Auch  in  ihm  steht  nach  erreichter  Höhe  der  • 
Durchschwitzung  der  Stoffwechsel  still,  die  Drüsen  und  die  > 
Zotten  befinden  sich  tagelange  in  demselben  Zustande  in  wel- 
chem sie  durch  die  Cholera  betroffen  wurden.  Der  Darm  befin- 
det sich  vielmehr,  wie  das  obere  Darmstück  bei  eingeklemmten 
Brüchen  oder  bei  Peritonitis,  in  einem  Zustande  vonLähmung 
und  das  Erbrechen  sowohl  als  die  Diarrhöe  werden  durch 

die  Wirkung  der  krampfhaft-ergriffenen  Exspirations-Muskeln 

erzeugt.  Das  Sinken  des  Darm-Inhaltes  nach  den  am  Tiefesten 
gelegenen  Partieen  hat  in  der  Darm-Lähmung  seinen  Grund. 
Dass  keine  Galle  in  den  Zwölffinger  - Darm  gelangt,  rührt 
einestheils  davon  her,  dass  aus  der  Leber  kein  weiteres  be- 
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•et  nachrückt,  anderntheils  von  der  Atome  oder  dem  Krampfe 
er  Muskeln  des  Ductus  choledochus.  Die  Cholera  ist  als 
[Leweis  mit  anzuführen,  dass  die  Galle  oder  doch  wenigstens 
1 er  Gallenfarbestoff  kein  Zersetzungs-Product  von  Organen 
t,  welches  von  da  in  s Blut  und  somit  vorgebildet  der  Leber 
igeführt  wird,  sondern  dass  sie  lediglich  Erzeugniss  der 
,eber  selbst  ist,  indem  sonst  alle  Cholera-Kranken  ikterisch 
;in  müssten.  Die  Farbenwirkung  der  Salpeter-Säure  in  den 
;sten  Urinen  rührt  wahrscheinlich  nur  von  Concentration 
es  Normalgehaltes  an  Gallenbraun  her.  — 

Wenn  also  von  der  Durchschwitzung  in  den  Darm  alle  Er- 
lernungen des  Anfalles  herrühren,  was  ist  nun  der  Grund 
mer?  — Die  Beantwortung  dieser  Frage  berührt  unmittel- 
ar  die  Aetiologie.  Die  hierüber  aufgestellten  Ansichten 
ssen  sich  unter  drei  Rubriken  bringen,  je  nachdem  man 
as  Nerven-System , das  Blut  oder  den  Darm-Kanal  als  das 
rimitiv-ergriffene  annimmt. 

1)  Dr.  Fischer  (Bayreuth)  hat  (vergl.  das  ärztliche  In- 
1 lligenzblatt  1854,  S.  360)  den  Grund  im  Nerve  n-S  ysteme 
esucht.  Er  unterscheidet  nämlich  drei  Stadien  der  Cholera: 
.eim-Stadium  oder  Stadium  der  Vorboten,  Krampf-Stadium 
Her  Stadium  der  tetanischen  Erregung  des  Nervus  sympathicus 
ad  Stadium  der  Paralyse  oder  Krise-Stadium,  auch  derPseu- 
o-Krise  = Genesung  oder  Typhoid.  Die  Cholera,  sagt  er, 
eimt  auf  der  Darm-Schleimhaut;  schon  im  Vorstadium 

Beigt  sich  eine  ungewöhnliche  Erregung  des  Solar-Geflechtes, 
odurch  Diarrhöe  und  die  Präcordial- Angst  auftreten.  Im 
weiten  Stadium  entsteht  eine  tetanische  Spannung  des 
.ympathicus  von  den  Ganglien  nach  den  Nervenschlingen 
i tngs  des  Gefäss-Systeines  = demjenigen  Zustande',  wel- 
t her  entsteht  wenn  der  Sympathicus  galvanisirt  wird.  Die 
lefässe  würden  verengert , dadurch  werde  die  Blutmenge 
ermindert  und  Dieses  bedinge  die  Cholerakälte,  den  Cholera- 
uvor,  die  Blutströmung  nach  den  inneren  Thcilen  bei  dem 
lefühle  enormer  innerer  Hitze  sowie  die  gesunkene  V italität 
nter  rasch  vor  sich  gehender  Zersetzung  des  Blutes.  Derselbe 
alvanische  Act,  der  das  Blut  verhindert  in  die  Peripherie 
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zu  treten;  bewirke  auch  die  Zersetzung  desselben  und  darauf! 
folge  die  Anspressung  des  Blutserum  mit  den  Blutsalzem 
durch  das  Capillargefäss-System  des  Darm-Schlauches.  Geht! 
die  Spannung  in  Paralyse  über;  so  folgt  der  Tod.  Löst  sichl 
die  Spannung;  so  kömmt  es  zur  Krise  (durch  Schweiss,  Urin;i 
Darm-Secretion) ; im  schlimmeren  Falle  zum  Typhoide;  wenni 
die  Reaction  in  falsche  Bahnen  geräth.  — Eine  ähnliche) 
Ansicht  vertritt  Dr.  Immel  und  ebenso  sucht  Dr.  Spethi 
geltend  zu  machen;  dass  die  Ganglien-Nerven  primitiv  er- 
griffen sind ; indem  er  die  Raschheit  mit  welcher  sich  die 
Zufälle  bei  der  asphyktischen  Cholera  folgen  hervorhebt  und 
behauptet;  dass  Solche  sich  nicht  erklären  liesse;  wenn  man, 
sich  das  Blut  primitiv  und  erst  secundär  die  Nerven  afficirt 
denkt. 


2)  Nach  des  Referenten  Urtheil  stellen  sich  gemäss  der 
vorliegenden  Beobachtungen  und  Experimente  zwei  Angriffs- 
Punkte  für  das  Choleragift  heraus : dasBlut  und  derDarm. 
Dass  das  Blut  jenes  unbekannte  Etwas  in  sich  aufnehme, 
dafür  lässt  sich  nach  seinem  Erachten  kein  besserer  Beweis 
liefern,  als  die  Uebertragung  der  Cholera  von  Mutter  auf 
Fötus*).  Und  dass  eine  Ursache  existiren  müsse,  welche 
den  Darm  in  die  rasche,  intensive  und  ausgebreitete  Hy- 
perämie versetzt,  eine  Ursache  welche  nur  und  direct  auf 
den  Darm  wirkt,  lässt  sich  wiederum  nicht  abläugnen.  Einer- 
seits hat  C.  Schmidt  die  Identität  der  Cholera-Ausleerungen 
mit  der  Wirkung  der  Laxantien  hergestellt  und  Referent  fügt 
hinzu,  dass  ausgebreitete  Hautverbrennung**)  unter  Ueber- 
tragung der  Dann-Erscheinung  auf  die  Haut  grosse  Aekn- 
lichkeit  mit  dem  Cholera-Processe  hat.  Andererseits  erzeugen 
entschiedene  Erkrankungen  des  Blutes  wie  Scharlach,  Masern, 
Typhus,  Croup  u.  A.  m.  in  ihrer  Ausscheidungs-Periode  eben- 
falls eine,  freilich  gradweise  viel  geringfügigere  Eindick- 
ung des  Blutes  (relative  Zunahme  von  Blutkörpern  oder  von 


: 


*)  Siche  die  Scclionsbefundc. 

"*)  In  München  fast  alle  Jahre  einmal  an  liraukncchtcn , die  beim  Biersieden  unglücklicher 
Weise  in  die  Pfanne  fallen,  zu  beobachten.  Dr-  B. 
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Eiweiss  im  Anfänge  der  Krankheit)  mit  Herabsetzung  der 
■lecretions-Thätigk  eiten,  selbst  mit  Trockenheit  der  Haut,  der 
Schleimhäute  und  mit  Veränderungen  in  den  Nieren,  welche 
mr  viel  langsamer  sich  entwickeln  und  viel  später  in  die 
Erscheinung  treten. 

Die  angestellten  Gährversuche*)  beweisen,  dass  ausser 
em  Cholera-Blute  auch  andere  Blutarten  das  Amygdalin  zer- 
ßgen.  Die  Hypothese  C.  S chmi  dt’s,  dass  das  Cholera-Gift  ein 
rerment  aus  der  Reihe  der  Albuminate  sei,  ist  jedoch  desshalb 
icht  widerlegt,  denn  der  Stoff  welcher  im  Cholera-Blute  das 
Amygdalin  zerlegt  muss  ja  nicht  das  Cholera-Ferment  sein  und 
urch  Cholera-Ferment  braucht  nicht  nothwendig  Amygdalin 
erlegt  zu  werden.  Aber  Referent  möchte  gemäss  der  stetig- 
teigenden Harnstoff- Ansammlung  im  Körper  der  Annahme 
icht  beipflichten,  dass  das  Cholera-Gift  den  Harnstoff  zu 
erlegen  habe.  Dagegen  dürften  die  contagiösen  Krank- 
heiten überhaupt  als  Beweise  für  die  Existenz  eines  Cholera- 
"ermentes  genommen  werden,  wenn  man  nur  statt  der  äusseren 
laut,  welche  in  der  Zellenschichte  des  Malpighischen  Schleim- 
ietzes  das  Contagium  zu  reproduciren  und  zu  multipliciren 
at,  den  jungen  Zellen-Formen  des  Darmepiteles  diese  Function 
berträgt.  Die  Infections-Versuche  von  Dr.  Thiersch  mit 
holera-Stühlen  verbreiten  über  diesen  Gegenstand  neues  Licht. 
V o eine  solche  Gelegenheits-Ursache  fehlt,  gesteht  Referent, 
ass  er  das  Zwischen-Glied,  warum  das  Cholera-Ferment  den 
)arm  congestionire  und  zu  so  enormer  Durchschwitzung 
eranlasse,  sich  eben  so  wenig  zu  denken  weiss  als  warum 
as  Scharlach-Gift  die  Haut  ergreift. 

3)  Nach  der  dritten  Meinung  endlich  ist  der  Darm- 
Canal  primitivergriffen  und  das  Blut  leidet  erst  in  letzter  Linie. 
)r.  v.  Gietl  sagt:  „der  Anfangspunkt  ist  im  Darmrolue  und  der 

usgang  im  Blute  und  dazwischen  liegen  nun  alle  die  physiologischen 
törungen  und  chemisch  - anatomischen  Veränderungen  als  nothwendige 
onsequenzen  solchen  Anfanges  und  Endes  — des  enormen  Verlustes  an 
alzen  und  Wasser,  welches  ja  die  erste  Bedingniss  alles  organischen 


*)  Verg!.  die  Tebelle  V. 
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Lehens  ist.“  Auch  Dr.  Kropf*)  nimmt  eind  erysipelatöse  Af- 
fection  der  Darm -Schleimhaut  als  Basis  aller  später  darauf 
keimenden  und  sich  entwickelnden  Cholera- Krankheit  an  und 
läugnet  jeden  Vergiftungs-Process  im  Blute. 

Betrachten  wir  nun  unabhängig  von  den  drei  eben  darge- 
stellten Meinungen  und  Keiner  widerstreitend  die  örtliche 
Congestion  im  Darm-Kanale  selbst,  so  besteht  sie  in  einer 
Lähmung  des  betreffenden  Gefäss-Bezirkes  (siehe  v.  P feu fer’s 
mehrerwähnten  Vortrag**).  Die  Wassermenge,  welche  schon  im 
gesunden  Zustande  im  grossen  Maassstabe  nach  dem  Darm- 
Kanale  dringt  (in  24  Stunden  fast  80  § vom  Wassergehalte  des 
Blutes***),  wird  dadurch  in  der  beschriebenen  Weise  ver- 
mehrt und  dem  Blute  durch . die  gleichzeitige  Kochsalz- 
Entziehung  die  Fähigkeit  geraubt,  auf  das  Transsudat  wei- 
ters als  „Saug-Pumpe“,  wie  sich  v.  Liebig  treffend  aus- 
drückt, zu  wirken.  Die  ganze  Masse  Flüssigkeit  bleibt  im 
Darmrohre  und  kann  nur  mittelst  Entleerung  nach  Aussen  aus 
ihm  entfernt  werden;  von  Resorption  derselben  ist  keine  Rede. 

Der  Cholera -Process  muss  in  seiner  höchsten  Inten- 
sität nothwendig  zum  totalen  Stillstaude  des  Stoffwechsels 
und  der  Circulation,  d.  h.  zum  Tode  führen.  Wird  diese  Höhe 
des  einseitig  dem  Darme  zugerichteten  Diffusions-Stromes  nicht 
erreicht,  wird  derselbe  in  seinem  Laufe  aufgehalten,  so  kann 
das  Leben  noch  eine  Zeit  laue:  fortbestehen  oder  selbst  völ- 
lige  Genesung  eintreten.  Von  dem  Momente  der  beendigten 
Wasser-Entziehung  an  werden  nämlich  die  Blut-Körper  und 
alle  Gewebe  wieder  feuchter,  der  peripherische  Stoffwechsel, 
die  Wärme-Bildung , die  Capillar-Circulation  werden  wieder 
emporgehoben,  der  Radialpuls  wird  fühlbar,  die  Krämpfe  und 
der  Präcordial-Schmerz  lösen  sich,  die  Elasticität  wie  die 
Spannung  der  Membranen  kehren  wieder  und  die  Secrete  be- 
ginnen zu  fliessen. 


*)  Vcrgl.  dessen  „Wesen  und  rationelle  Therapie  der  Cholera,  geschöpft  aus  Beobachtungen 
zu  Erding  von  Dr.  F.  G.  K.“  Dr.  B. 

**)  Siehe  die  Beilage  zu  Nr,  3 7.  des  Aerzllichen  Intelligenz-Blattes  vom  Jahre  1854.  Dr.  B. 

**')  Lehma  nn,  Lehrbuch  der  physiologischen  Chemie.  2.  Auflage.  111.  S.  491  und  343.  Dr.  B. 
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Je  höher  der  Gipfel-Punkt  der  Darmdurchschwitzung 
uanfge  trieben  worden  war;  um  so  mehr  wird  der  Organis- 
is auf  Ersatz  von  Aussen  angewiesen.  Letzterer  ist  aber 
•ht  möglich  so  lange  der  Stoffwechsel  in  der  Haut,  im 
,rme  wie  in  den  Lungen  nicht  vorher  schon  flüssig  gewor- 
i ist.  Je  niedriger  dagegen  jener  Gipfel-Punkt  war,  über 
t so  mehr  Wasser  hat  das  an  Kochsalz  nicht  gänzlich  ver- 
nte  Blut  aus  den  Körper-Geweben  selbst  zu  verfügen, 
.es  Organ- Wasser,  welches  im  Cholera- Anfalle  nur  dem 
rme  zufiel,  wird  wieder  für  selbstische  Zwecke  verwendet. 

In  dem  Maasse  als  die  Durchschwitzung  in  den  Darm- 
nal  zu  Ende  geht,  der  dünnflüssige  Inhalt  ausgeleert  wird 
1 in  dem  Maasse  als  der  Stoffwechsel  in  den  übrigen  Ge- 
ben wieder  ins  Leben  tritt,  wird  auch  das  seröse  Infiltrat 
■ Darmwände  aufgesaugt  und  das  Pfortader  - Blut  um 
ige  Procente  wasserreicher  als  jedes  Andere.  Dieses  mag 
>en  dem  Nachlasse  des  Krampfes  im  Ductus  choledochus 
Ursache  sein , warum  das  Leber-Secret  das  Erste  ist 
Hl  ches  zu  fliessen  beginnt  und  warum  Galle  in  den  Zwölf- 
jer-Darm  einströmt. 

Nun  sollte  in  allen  epitel-entblössten  Oberflächen  der 
rr  tpunkt  der  Wiedererzeugung  eintreten.  Bei  fortdauerndem 
miederliegen  der  Capillar-Circulation  entsteht  jedoch  statt 
rselben  in  den  nackten  und  mit  reizenden  Agentien  in  un- 
telbarer  Berührung  stehenden  Schleimhäuten  (Darm,  Gal- 
wege, Bronchien  und  Lungen,  Genitalien  und  Harnwege) 
e mehr  oder  weniger  heftige  Hyperämie  mit  Blutung,  mit 
upöser  oder  häufiger  mit  diphtheritischer  oder  dysenteri- 
•er  Infiltration,  selbst  bis  zur  Verschorfung  und  Geschwürs- 
dung. Einerseits  haben  darin  die  blutigen  Stühle,  die 
bärmutter -Blutungen,  der  blutige  Auswurf  sowie  der 
'tige  Urin  ihre  Begründung,  andererseits  beruhen  die  als 
‘imische  Nachkrankheiten  aufgezählten  Abscedirungen  in 
Leber,  in  den  Lungen,  den  Nieren  sowie  im  Zellgewebe 
diesen  Vorgängen.  Einem  minderen  Grade  von  llyperä- 
} verdanken  die  Exantheme,  die  Katarrhe  der  Urin-  und 
nitalwege  sowie  des  Darm -Kanales  ihre  Entstehung. 
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Diese  scharf-  gezeichnete  Abstufung  gehemmter  Capill^a 
Circulation,  dieser  Uebergang  eines  Gewebes  aus  dem  scheiß 
todten,  kalten,  kyanotischen  Zustande  in  den  heissen,  rothqji 
entzündeten  ist  von  hohem  pathologischen  Interesse. 

Wie  es  nun  im  Cholera-Anfalle  nur  ein  Organ  gab,  welchM- 
das  Wasser  aus  dem  ganzen  Körper  zuströmte  , den  Dar|*d 
Kanal,  so  öffnet  nach  Demselben  ebenfalls  oder  nur  vorzu$|<r 
weise  ein  Organ  seine  Behälter  und  wehrt  die  Herstellung  ciU 
Gleichgewichtes  der  Diffusion  mehr  oder  weniger  — dfj- 
Gehirn  mit  seinen  Häuten.  Referent  hat  bei  den  Leichem 
Untersuchungen  diesen  wechselnden  Zustand  von  Volume« 
Vergrösserung  mit  Lockerung  im  Cholera-Anfalle  und  g». 
genüber  nach  demselben  die  Volumen-Verkleinerung  mit  V(  4j 


dichtung  der  Gehirn-Substanz  angeführt.  Die  Ursache  c 
ersteren  Zustandes  war  die  Aufsaugung  der  Cerebrospin 
Flüssigkeit  und  des  Blutwassers;  die  Folge  des  Letzter 
ist  eine  binnen  wenigen  Tagen  zu  erstaunlicher  Grösse  ai 
wachsende  seröse  Exsudation  in  die  weiche  Hirnhaut  und  q 
erweiterten  Hirnhöhlen.  Die  Wichtigkeit  der  Stromric 
ung  des  Wassers  zur  Schädelhöhle  wird  noch  grösser,  we 
man  bedenkt,  dass  ausserdem  die  Hirn-Substanz  selbst  sami. 
der  Volumen-Verminderung  und  Verdichtung  an  Wassergeh^ 
gewinnt.  Das  starre  Schädel-Gehäuse,  welches  keine  Volum 
Veränderung  gleichviel  welchen  Theiles  ihres  Inhaltes  d 
det  ohne  dass  die  Anderen  behufs  der  Raum-Erfüllung  daf 
Ersatz  bieten,  wirkt  mit  bedeutender  Zugkraft  auf  den  ei 
mal  in  seiner  einseitigen  Richtung  nach  dem  Darme  aufg 
haltenen  und  somit  veränderbaren  Diffusions-Strom  — ab 
nur  desshalb,  weil  entweder  der  Hirnmasse  diephysikaliscl 
Eigenschaft  zukömmt  sich  nach  dem  geschehenen  .V  ass 
Verluste  immer  mehr  zu  verdichten,  oder  weil  der  unt 
brochene  Stoffwechsel  in  ilir  eine  rasche  Substanz- Abnah 
(Atrophie)  erzeugt  hatte. 

Messen  wir  in  letzterer  Beziehung  der  Erkrankung  d 
Hirn-Gefässe  und  der  immer  zunehmenden  Anhäufung 
Zersetzungs-Producten  (Harnstoff)  eine  Schuld  bei,  so  hab 
wir  uns  nicht  zu  wundern  und  Gründe  genug  dafür,  Q# 
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li  dem  Cliolera-Anfalle  mehr  oder  weniger  heftige  Iiirn- 
•lptome  auftreten.  Nicht  nur  einem  schweren,  sondern 
i leichtesten,  unmittelbar  in  Genesung  übergehenden  An- 
s können  in  der  Lösungsperiode  Gehirn-  und  Rücken- 
'ks-Erscheinungen  (wie  Betäubung,  Schwindel,  eingenom- 
lerKopf,  Ilyperästhesieen  u.  A.  m.)  folgen  und  man  sollte 
ihalb  nicht  bloss  die  schwersten  Fälle  mit  dem  Namen 
»leratyphoid  bezeichnen,  sondern  nur  leichtere  und  schwe- 
; Grade  von  Typhoid  unterscheiden.  Auch  der  leich- 
e Anfall  hinterlässt  einen  Zustand  des  Gehirnes,  der 
;r  Wiederherstellung  bedarf.  Bereits  wurde  der  zwei  Fälle 
acht,  bei  welchen  die  Genesung  in  trefflicher  Weise  vor 
gegangen  war,  die  aber  Beide  nach  Ablauf  von  zwei 
chen  mit  den  Zeichen  der  Verrücktheit  ins  Spital  zu- 
ckamen.  Da*  hier  von  einer  Harnstoffanhäufung  im  Ge- 
ie  keine  Rede  mehr  sein  konnte,  so  mussten  dieErschein- 
ten  nur  einen  anatomischen  Grund  haben.  Gleiches  Ur- 
il  muss  von  bleibenden  Hyper- und  Anästhesieen  sowie  von 
dracturen  und  Lähmungen  gefällt  werden. 

Gewöhnlich  werden  die  heftigeren  Hirn-  und  Ritcken- 
•ks-Erscheinungen  als  urämische  aufgefasst.  Dr. 

3 1 1 sagt:  „nothwendiger  Weise  und  ohne  Ausnahme  tritt 
ein  Kranker  nicht  asphyktiscli  stirbt  — die  Harnvergiftung  ein, 
lieh  die  Bright’schc  Krankheit.“  Referent  selbst  hat  die  That- 
le,  dass  Harnstoff  im  Blute  immer  mehr  angehäuft  wird 
demzufolge  in  Exsudatflüssigkeiten  austritt,  zu  bewahr- 
en gesucht  und  bestättiget  gefunden;  es  ist  somit  kein 
ind  vorhanden , im  Choleratyphoide  nicht  von  Urämie  zu 
Jclien.  Wie  aber  der  Harnstoff,  so  werden  auch  andere  — 
B.  aus  den  Muskeln  die  von  uns  im  Urine  aufgefundene 
chsäure  — zur  Zeit  noch  unbekannte  Zersetzungsproductc 
im  Blute  anhäufen  und  insoferne  soll  die  Bezeichnung  „Urä- 
“ nur  soviel  bedeuten,  dass  wir  von  dem  Wichtigsten 
selben  den  Namen  gewählt  haben.  Wir  könnten  sonst 
demselben  Rechte  von  Leukämie  sprechen  weil  die  farb- 
:n  Blutkörper,  von  Melitämie  weil  der  Zucker  in  vermehr- 
Menge  vorhanden  ist,  von  Albuminose  weil  nicht  nur  re- 

3(3  * 
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lativ,  sondern  selbst  absolut  durch  die  vorliegende  Verdh) 
ungsperiode  eine  grössere  Menge  von  Albuminaten  in  c i 
Blut  gelangt  ist  u.  s.  w. 

So  wenig  also  Referent  gegen  den  Namen  „UrämU' 
einzuwenden  hat,  wenn  es  sich  darum  handelt  die  Blutlb 


st  \ 


schaffenheit  im  Choleratyphoide  zu  bezeichnen,  so 
muss  er  sich  gegen  den  Begriff  einer  Urämie  im  Sin,1' 
Frerichs’  erklären.  Das  Blut  enthält  einerseits  in  grosjb 
Menge  Harnstoff,  nicht  kohlensaures  Ammoniak  * **));  derselü 
wird  unversehrt  durch  Exsudate,  den  Darm  und  durch  < * 
Nieren  ausgeschieden,  auch  in  Fällen  in  welchen  die  schwlfl 
sten  (urämischen)  Gehirnsymptome  beobachtet  wurden  und 
Harnentleerung  5 — 6 Tage  ausgeblieben  war.  Ja  man  kör 
sogar  behaupten,  dass  von  dem  Harnstoffe,  der  sich  währen1 
der  Dauer  der  Urinverhaltung  im  Körper  ‘angesammelt  hJ; 
auch  nicht  ein  Gran  zersetzt  wird.  Summirt  man  nämlisf 
die  ausgeschiedenen  Harnstoffmengen  vom  ersten  Urine 
zu  jenem  Tage,  wo  die  Normal-Menge  erreicht  wird,  und  v( 
gleicht  man  damit  die  nach  der  Bischoffschen  Mittelzahl ? 
für  so  viel  berechnete  Menge  als  der  Choleraprocess  bis 
dem  genannten  Tage  der  vollendeten  Genesung  gedauert  hr 
(also  mit  Einschluss  der  Zeit,  in  welcher  die  Urinentleeruuf 
geschwiegen  hatte),  so  erhält  man  so  ziemlich  die  gleicbfk 
Quantität,  nämlich  bei  Nr.  1 der  Tabelle1  I.  410  Gramme 
und  würde  für  11  gesunde  Tage  407  herausbringen;  bei  Nr. 
361  Grammen,  während  10  gesunde  Tage  370  ausmacheiJ 
würden;  bei  Nr.  3 706  und  gegenüber  für  17  gesunde  Tagjj 
729  Grammen;  endlich  bei  Nr.  4 287,  dagegen  für  8 Nojf 


maltage  296  Grammen. 


F 

l! 


1 


*)  Das  Blut,  welches  0,20/0  Harnstoff  lieferte,  gehörte  einem  am  9.  Tage  an  Choleratypho 
unter  opisthotonischen  Erscheinungen  verstorbenen  Mädchen  zu.  Von  Ammoniak  keine  Sp« 
Referent  ist  daher  genöthigct,  selbst  den  Ammoniakgehalt,  welchen  gewichtige  Autorc 
(Schmidt,  Lehmann)  gefunden  haben,  filr  das  unwesentliche  Product  einer  d»rfl 
irgend  welche  Zufälligkeiten  bedingten  Fäulnis s des  Harnstoffes  zu  halten.  Dr.  B. 

**)  Die  3 7 Brammen  sind  für  gemischte  Kost  bei  gesundem,  grossem  und  kräftigem  Kürpe» 
berechnet,  also  (iberdicss  für  unsere  Anwendung,  wo  mehrtägige  Kostentziehung  statUln  e*R 
viel  zu  hoch  1 Dr.  ®- 


I1 
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Andererseits  liegt  die  Ursache  der  Urinverhaltung,  so 
aiptet  Referent,  nicht  in  einer  anatomischen  Wegver- 
rung,  denn  der  erste  und  zweite  Urin,  auch  wenn  er 
am  sechsten  Tage  entleert  worden  war,  räumt  regel- 
lig  die  etwaigen  Hindernisse  weg  und  der  zweite  und 
e finden  von  Faserstoff-  oder  Epitel-Pfröpfen  kaum  mehr 
as  vor*);  dasEiweiss  verliert  sich  und  die Malpighischen 
tsskörper  sind  ohnehin  stets  unversehrt  geblieben,  — 
•{Sachen,  welche  anch  von  Dr.  L.  Meyer  (Virchow’s 
iiv  VI.  S.  471)  bestättiget  werden.  Die  Ursache  der 
verhaltung  liegt  vielmehr  einzig  in  der  durch  den  Cho- 
Anfall  erzeugten  Unterbrechung  des  capillären  Stoff- 
tsels,  auch  in  der  Niere.  Mit  einem  Morbus  Brightii  aber 
i die  Cholera  nicht  identificirt  werden,  da  bei  Ersterem 
liehe,  mechanische  und  dauernde  Hindernisse  in  den 
en  obwalten,  in  Folge  welcher  das  Blut  eine  völlig  ver- 
;dene  Verfassung  zeigt,  nämlich  an  Eiweiss  fortwährend 
tert  und  dafür  an  Wasser  gewinnt,  welches  auch  im 
srmaasse  in  die  Gewebe  austritt  (Hydrops).  Die  Zer- 
üungsproducte  der  Gewebe,  der  Harnstoff,  häufen  sich  in 
'Cholera  im  Gehirne  und  den  Muskeln  (wohl  auch  den 
gebenden  Geweben  ?)  und  von  ihnen  aus  theilweise  auch 
ijjllutean,  nicht  weil  die  Nieren  verstopft  sind,  sondern  weil 
4f  Wasserstrom  fehlt,  der  sie  als  Secret  nach  Aussen  ab- 
Ä'.en  liesse. 

jj!Da  also  die  Benennung  „Urämie“  einen  heutzutage 
’jh  verbreiteten  Irrthum  mit  sich  führt,  so  hält  es  Referent 
4|  geeigneter,  immer  den  Ausdruck  „Typhoid“  zu  ge- 
Mcchen,  um  so  mehr  als  die  urämischen  Symptome  auch  auf 
4j.  re  (die  bereits  angegebene)  Weise  erklärbar  sind.  Gegen 
't!. gewöhnliche  Auffassung  der  Urämie  streiten  auch  die 
«•'.  Lochner  (Nürnberg)  und  Vogt  (Gcmünden). 

H i Es  wird  nun  klar  sein,  worauf  die  vollkommene  und  un- 


M'üre  Diese«  nicht  der  Fall,  würden  die  Kanälchen  nicht  für  Immer  frei  werden,  so 
f ‘ttsste  ein  Morbus  Brightii  als  Nachkrankheit  die  Regel  und  nicht  die  Ausnahme  sein. 
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vollkommene  Lösung  des  Anfalles  (die  Reaction)  beruud 
Bel  unvollkommener  Lösung  bleibt  der  allgemeine  Verfl  A 
bleibt  die  Trockenheit  der  Gewebe,  obgleich  weder  du«-» 


die  Nieren  noch  durch  den  Darm  noch  durch  die  Ha 
Wasser  nach  Aussen  verloren  wird.  Sie  bedeutet  eben  d» 


überall  fortdauernde  grossartige  und  allgemeine  Darnied  \ 
liegen  des  capillaren  Stoffwechsels.  Die  Kälte  und  Kvand» 
bleiben,  die  Hirnsymptome  und  die  Respirationsnoth  steigd* 
sich,  später  entstehen  noch  Hvperämieen  und  diphtheri- 
sche Entzündungen,  endlich  der  Tod.  — Bei  vollkommer 
Lösung  dagegen  kehrt  die  Elasticität  zurück  und  werden 
Gewebe  feuchter,  obgleich  durch  die  Nieren  täglich 
mer  grössere  Urinraengen  entleert  werden,  erneuete  wi 
serige  Diarrhöen  eintreten  und  die  Haut  in  Schweiss  pi; 
räth  — weil  eben  der  Stoffwechsel  wieder  ins  Leben  g$j 
treten  ist.  Mit  ihm  treten  Wärme  und  normale  Hautfarbe  e * 


der  Athmungsprocess  gehtgehörig  von  Statten,  die  Schleimha<v 


Ih 


Epitelien  erzeugen  sich  wieder,  die  Secretions-Schleussen 
den  geöffnet,  die  Zugkraft  des  Schädels  wird  überboten  — rjii 
einem  Worte,  die  Diffusions-Statik  wird  wdeder  kergesteHr 
Dass  das  stürmische  Wogen  des  Wasserstromes  im  Körper,  ei»- 
mal  einseitig  in  die  Darm-  dann  in  die  Schädel-Höhle,  sow* 
endlich  die  wieder  ausgleichende  Ebnung  desselben  mit  allst* 
tiger  Durchsickerung  der  Gewebe  von  bestimmten  Diffusioö^ 
Gesetzen  abhängen,  kann  natürlich  nicht  bezweifelt  werdet^ 
allein  es  sind  noch  mancherlei  Lücken  zu  füljen,  bis  wir  i 'fi 
Stande  sein  werden,  dieselben  mit  klarem  Blicke  zu  üben 
schauen!  1fL 


IV. 


Dr.  C.  Thiersch’s  Infectionsversuche  anTkieren 

A.  Experimentelles. 

Im  September  und  Oktober  1854  stellte  ich  gegen  df 


\\ 


Ende  der  Cholera -Epidemie  zu  München  eine  Anzahl  voa 


*)  Auszug  nus : Infections  - Versuche  an  Thier  en  mit  dem  Inhalt®  des  Cb  fl 

I er  «darin  es.  Von  Dr.  Carl  Thicrsch,  Professor  der  Chirurgie  und  AagenhellW®* 


3.  Frage. 
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•suchen  an,  welche  sich  auf  die  Frage  bezogen,  ob  der 
rminhalt  des  Cholerakranken  einen  Stoff  einschliesse,  der 
'Stande  sei,  die  Cholera  in  einem  zweiten  Individuum  zur 
twickelung  zu  bringen. 

Folgendes  war  die  nächste  Veranlassung  zu  diesen  Ver- 
ben. Ich  hatte  die  Section  eines  Hundes  gemacht  der, 
hdem  er  — so  wurde  erzählt  — von  dem  Erbrochenen 
les  kranken  Herren  gefressen  hatte,  unter  Erbrechen,  wäs- 
gen  Durchfällen  und  heftigen  Krämpfen  zu  Grunde  ge- 
agen  war  und  an  dessen  Leiche  sich  die  anatomischen 
rkmale  desCholeraprocesses  vorfanden.  Eine  weitere  An- 
ung  verdanke  ich  meinem  Freunde  Pettenkofer;  eine 
theilung  von  ihm,  so  viel  ich  mich  erinnere,  in  einer  Sitz- 
j der  damals  bestandenen  Cholera-Commission,  machte  es 
alich  wahrscheinlich,  dass  die  Infection  einer  Familie  durch 
Ausdünstungen  eines  Abtrittes  erfolgt  war.  Auch  begleitete 
P ett  enkof  er  auf  einigen  seinerWanderungen,  welche  er 
nals  durch  Stadt  und  Vorstädte  unternahm,  um  die  localen 
rhältnisse  sowohl  inficirterals  verschonter  Wohnhäuser  näher 
men  zu  lernen.  Durch  die  Ergebnisse  dieser  Wanderun- 
1 im  Zusammenhalte  mit  den  wiederholten  Wahrnehmungen 
u Einschleppung  der  Krankheit  durch  Cholerakranke  wur 
i wir  Beide  in  der  Ansicht  bestärkt,  dass  die  Excremente 
olerakranker  einen  wichtigen  Antheil  an  der  Weiterver- 
:itung  der  Krankheit  haben,  und  ohne  diese  Gründe  hätte 
mich  wohl  niemals  entschlossen,  mich  einer  ebenso  müh- 
aen  als  zeitraubenden  Arbeit  zu  unterziehen,  denn  die 
rauche  von  Anderen  in  derselben  Richtung  angestellt 
tten  bisher  theils  zweifelhafte,  theils  negative  Ergebnisse 
liefert. 

Ich  meine  hier  zunächst  die  Versuche  von  C.  Schmidt, 
) er  in  seinem  Werke  „Charakteristik  der  epidemischen 
lolera“  Seite  79  ü.  ff.  mittheilt,  sowie  die  Versuche  von 


an  der  Universität  Erlangen.  München,  Lit.-art.  Anstalt  der  J.  (i.  Colta’schen  Buch- 
handlang, 1856. 


502  II.  Charakter  der  Krankheit  und  der  einwirkenden  Ursachen. 


k 


Jos.  Meyer  in  Virchow’s  Archiv  33 d.  IV. — C.  Schmidl 
suchte  sich  eine  Antwort  auf  folgende  Fragen  zu  verschaffe 
die  sich  auf  die  Gegenwart  eines  speeifischen  Giftes  hnKö 
per  der  Cholerakranken  beziehen. 

1.  Erzeugt  frisch-entzogenes  Blut  eines  Cholerakranke^  f 
in  den  Kreislauf  eines  Gesunden  gebracht  die  gleiche  Symp  ? 
tomenreihe?  — Schmidt  erzählt;  dass  er  sich  bei  der  Injec 
tion  von  frisch-entzogenem  Cholerablute  den  Finger  verletzt 
und  dass  hiebei  einTheil  des  Cholerablutes  über  die  Wund 
floss,  ohne  dass  desshalb  nachtheilige  Folgen  eingetretei 
wären.  Diese  Erfahrung  spricht  gegen  eine  derartige  Mit 
theilbarkeit.  Die  Erfahrung  ferner,  dass  Schnitt-  und  StichF 
wunden,  denen  sich  die  Aerzte  bei  der  Section  von  Cholera-i 
leichen  aussetzen  ohne  Zufälle  heilen,  scheint  ihm  zu  be 
weisen,  dass  apch  durch  das  Blut  der  Leiche  und  denDarm-i 
inhalt  eine  derartige  Mittheilbarkeit  nicht  bedingt  sei. 

2.  Lässt  sich  die  Cholera  durch  Einbringung  von  Cho-| 
lerablut  in  die  Circulationswege  eines  Thieres  hervorrufen 

— Ein  derartiger  Versuch  des  Verfassers  fiel  negativ  aus. 

3.  Lässt  sich  durch  eine  mit  den  flüchtigen  Bestand- 
theilen  und  Entmischungs-Producten  des  Blutes  sowie  des 
Darminhaltes  cholerakranker  Individuen  geschwängerte  At- 
mosphäre in  jedem  anderen  Menschen  die  Krankheit  erzeugen? 

— C.  Schmidt  erwähnt,  dass  er  von  jeder  Anwandlung 
der  Krankheit  verschont  blieb,  obwohl  er  täglich  stunden- 
lange in  seinem  Laboratorium  verweilte,  dessen  Luft  mit  den 
flüchtigen  Zersetzungsproducten  von  Cholerablut  und  Darm- 
inhalt überladen  war,  und  ich  kann  hinzufügen,  dass  in  Mün- 
chen Diejenigen,  welche  sich  mit  der  Untersuchung  dieser  Stoffe 
beschäftigten,  die  gleiche  Beobachtung  an  sich  machen  konn- 
ten. Derlei  Thatsachen  sprechen  gegen  eine  schädliche  Ein- 
wirkung der  flüchtigen  Zersetzungsproducte  auf  Menschen; 
eine  andere  Erfahrung  jedoch,  die  nach  der  Angabe  C. 
Schmidt’s  zu  Petersburg,  Riga,  Mitau  und  in  anderen  Städ- 
ten sich  häufig  wiederholte,  scheint  ihm  für  die  Schädlichkeit 
dieser  Entmischungsproductc  zu  sprechen.  Diese  Erfahrung 
besteht  darin,  dass  in  Wohnungen,  deren  Familien  ausge- 
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torben  waren,  wenn  sie  alsbald  wieder  bezogen  wurden  die 
Jholera  sofort  unter  den  neuen  Bewohnern  ausbrach.  Man 
nusste  das  rasche  Beziehen  solcher  Wohnungen  polizeilich 
intersagen  und  suchte  sich  durch  Chlorräucherung  und  er- 
leueten  Kalkanstrich  zu  schützen.  Was  mit  den  Abtritten 
lieser  Wohnungen  geschah,  ist  nicht  erwähnt.  — Ich  werde 
.päter  auf  die  Lösung  dieses  scheinbaren  Widerspruches 
lurückkommen. 

4.  Kann  man  bei  Thieren  durch  die  Einwirkung  dieser 
lüchtigenZersetzungsproducte  die  Cholera  bewirken?  — Thiere 
wurden  in  Käfige  gesperrt  mit  doppeltem  Boden , auf  dem 
Jnteren  befanden  sich  die  faulenden  Excremente,  darüber 
inf  dem  oberen  Boden  das  Thier,  ein  Kater.  Er  befand 
ich  nach  48stündigem  Versuche  so  wohl  als  vor  demsel- 
>en.  Ein  zweiter  Kater  bestand  diese  Probe  vier  Tage 
ange,  ohne  einen  Nachtheil  davon  zu  empfinden. 

5.  Erzeugt  der  Darminhalt  eines  Individuum  in  den 
Darm  eines  Anderen  gebracht  die  Cholera?  — Der  von  C. 
•Schmidt  mitgetheilte  Fall  eines  Betrunkenen,  welcher  aus 
/ersehen  ein  halbes  Bierglas  erbrochener  Flüssigkeit  hinab- 
•türzte  ohne  dass  schädliche  Folgen  eintraten,  so  wie  einige 
irfolglose  Selbstversuche  von  Aerzten  beweisen , dass  auf 
liese  Art  wenigstens  nicht  bei  jedem  Individuum  die  Cho- 
era  bewirkt  wird. 

6.  Entsteht  die  Cholera  durch  Einbringung  dieser  Aus- 
.vurfsstoffe  in  die  Nahrungswege  von  Thieren?  — Ein  derar- 
tiger Versuch  mit  50  Grammen  Darmentleerung,  in  den  Ma- 
rgen eines  jungen  seit  12  Stunden  nüchternen  Katers  einge- 
jspritzt , fiel  negativ  aus.  Ich  muss  in  Bezug  darauf  her- 
vorheben, dass  unter  den  gestellten  Aufgaben  Eine  fehlt, 
deren  Lösung  mir  besonders  wichtig  erschien.  C.  Schmidt 
(berücksichtigte  wohl  die  f 1 üch  t i g cn  Zersetzungsproducte 

- > des  Darminhaltes,,  er  unterliess  es  aber  die  Wirksamkeit  der 
'nicht  flüchtigen  Umsetzungs-Producte,  welche  sich  nicht 
■ V gasförmig  in  der  Luft  verbreiten  können  und  in  der  Flüssig- 
keit Zurückbleiben , zu  erforschen.  Gerade  Diese  sind  es 
(nun  , welche  ich  einer  experimentellen  Prüfung  unterwarf. 
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Jos.  Meyer’  s Versuche  ßehliessen  sich  den  letzter- 
wähnten Schmidt’schen  an.  Seine  Abhandlung  enthält 
ausserdem  eine  werthvolle  und  kritische  Zusammenstellung 
der  bisherigen  diesen  Gegenstand  berührenden  Erfahrungen. 
Er  experimentirte  mit  Hunden,  denen  er  verschiedene  Men- 
gen von  Erbrochenem  oder  von  Stuhlentleerungen  theils  fil- 
trirt  theils  unfiltrirt  in  denMagen  oder  Mastdarm  brachte.  Ein 
Wachtelhund,  dem  er  4 Unzen  eines  kothig-riechenden  Reis- 
wasserstuhles theils  in  denMagen  theils  in  den  Mastdarm  ge- 
bracht hatte,  wrirde  nach  34  Stunden  todt  gefunden.  Die 
Section  ergab  grauweissen  schleimigen  Inhalt  des  Dünndar- 
mes von  massiger  Quantität,  Schwellung  der  geschlossenen 
Follikel,  Injection  der  Schleimhaiit,  im  Dickdarme  feste  Koth- 
massenund  Sugillationen.  Ein  grosser  Schäferhund,  dem  1 Unze 
einer  flockenarmen,  geruchlosen  Darmentleerung  in  den  Magen 
gebracht  wurde,  ging  nach  37  Stunden  zu  Grunde.  Im  Dünn- 
und  Dickdarme  fanden  sich  gegen  2 Unzen  einer  stinkenden 
schwarzgrünen  Flüssigkeit.  Follikel  und  Schleimhaut  wie 
im  ersten  Falle.  Bei  weiteren  Versuchen  an  vier  anderen 
Hunden  bewirkte  die  Einbringung  dieser  Stoffe  theils  keine 
schädlichen  Folgen,  theils  nur  ein  vorübergehendes  Weichwer- 
den des  entleerten  Kothes.  Ein  Gegenversuch  angestellt  an 
einem  Spitzhunde  mit  einer  Unze  gelblichen  diarrhoischen 
Stuhles  bewirkte  den  Tod  unter  ähnlichen  Erscheinungen. 

J.  Meyer  neigt  sich  daher  zu  der  Ansicht,  dass  in  den 
Fällen  in  welchen  der  Tod  eingetreten  war  ein  der  Cholera 
sehr  ähnlicher Process  stattgefunden  hatte.  Jedoch  war  es  nie 
zu  Reiswasserstühlen  gekommen  und  die  Section  ergab  ein- 
mal einen  grauweissen  schleimigen  Inhalt  des  Dünndarmes 
von  wässeriger  Qualität,  das  andere  Mal  2 Unzen  schwarz- 
grüner stinkender  Flüssigkeit  im  Dünn-  und  Dickdarme  — Be- 
funde, wie  sie  wenigstens  der  ausgebildeten  Cholera  nicht 
zukommen.  J.  Meyer  vermuthet,  dass  in  jenen  Fällen,  in 
welchen  ein  tödtlicher  Ausgang  oder  eine  Erkrankung  nicht 
eintrat,  das  fragliche  Gift  entweder  in  zu  grosser  Verdünn- 
ung zur  Anwendung  kam,  oder  dass  es  durch  die  fortschrei- 
tende Zersetzung  bereits  zerstört  worden  sei.  Er  glaubt, 
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dass  dieses  Gift  in  ganz  frischen  Entleerungen  in  grösserer 
Menge  enthalten  sei , aber  einer  schnellen  Zerstörung  unter- 
liege. 

Aehnliche  Ergebnisse,  wie  sie  J.  Meyer  bei  der 
Anwendung  von  Cholera-Stoffen  erhielt,  stellten  sich  bei  den 
Versuchen  von  A.  Stich  — Annalen  des  Charitökran- 
kenhauses  III.  Jahrgang  2.  Heft  1852  — unter  Anwendung 
verschiedener  faulender  Stoffe  ein.  A.  Stic  h cxperimen- 
tirte  mit  stark-fauligen,  stinkenden  Lösungen  vonEiweiss,  Fi- 
brin, Käse,  Muskelfleisch  u.  s.  w.  Brachte  er  diese  Flüssig- 
keiten in  den  Magen , so  hatte  er  um  bei  Kaninchen  einer 
Wirkung  sicher  zu  sein  wenigstens  3 — 4 Unzen  und  für 
Hunde  sogar  4 — 8 Unzen  nöthig.  Als  constante  Wirkung 
beobachtete  Stich  diarrhoische  Absonderung  im  Dünndarme, 
und  wenn  diese  Absonderung  färb-  und  geruchlos  wurde, 
was  aber  nicht  die  Kegel  war,  so  hatte  der  Process  mit  der 
Cholera  grosse  Aehnlichkeit.  Die  flüchtigen  Zersetzungs- 
Producte  faulender  Stoffe  erwiesen  sich  bei  St  ich’s  Versuchen 
unschädlich.  Kaninchen  und  Tauben,  welche  er  während 
des  Sommers  in  Käfigen  über  einer  gefüllten  Kloake  14 
Tage  lang  aufhieng,  blieben  gesund;  ebenso  Hunde,  welche 
er  drei  Tage  lang  in  faulenden  Stoffen  stehen  liess,  so  dass 
nur  der  Kopf  und  ein  Theil  der  Brust  frei  war.  Die  ver- 
derblichen Stoffe  waren  somit  an  die  Flüssigkeit  gebunden.  — 
Diese  Versuche  erhalten  einen  besonderen  Werth  durch  die 
genaue  Beschreibung  der  anatomischen  Veränderungen. 

Abgesehen  von  den  zweifelhaften  Ergebnissen  der  bis- 
herigen Infections-Versuclie  scheinen  mir  dieselben  ausser- 
dem noch  an  einem  gemeinschaftlichen  Fehler  zu  lei- 
den,— ich  meine  die  Anwendung  zu  grosser  Gaben.  Wenn 
man  derartige  Versuche  anstellt,  so  verbindet  man  damit 
doch  immer  den  Zweck,  durch  ihr  etwaiges  Gelingen  einen 
Aufschluss  über  die  Verbreitungsweise  der  Cholera  zu  ge- 
winnen. Betzt  man  nun  den  Fall,  dass  es  möglich  wäre  mit 
einer  beträchtlichen  Menge,  z.  B.  mit  8 Unzen  dieser  Aus- 
wurfsstoffe, regelmässig  einen  choleraähnlichen  Process  bei 
Thieren  hervorzurufen,  was  würde  damit  gewonnen  sein? 
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Wie  könnte  man  sich  die  Einwanderung  einer  so  grossen 
Menge  in  den  menschlichen  Organismus  als  möglich  denken? 
Ich  hielt  es  daher  für  durchaus  nothw endig ; mit  mög- 
lichst-kleinen Mengen  zu  experimentiren , mit  so  geringen 
Mengen  wie  sie  auch  in  den  menschlichen  Körper  ihren 
Weg  finden  können.  Die  Aufgabe  die  ich  mir  stellte 
war  demnach,  sehr  geringe  Mengen  der  nicht 
flüchtigen  Zersetz ung.sproducte  des  Darminhal- 
tes in  die  Nahrungswege  von  Thieren  zu  bringen 
und  die  Folgen  hievon  zu  beobachten.  Ehe  ich indess 
die  Art  und  Weise  schildere,  wie  ich  Solches  auszuführen  suchte, 
muss  ich  noch  von  der  interessanten  Thatsache  sprechen, 

dass  durch  die  verschiedensten  Theile  der  Choleraleiche  eine 

* 

Zerlegung  des  Amygdalin  bewirkt  werden  kann. 

Nachdem  C.  Schmidt  die  Untersuchung  der  anor- 
ganischen Stoffe  in  seiner  Arbeit  über  die  chemische  Seite 
des  Choleraprocesses  zu  einer  Art  Abschluss  gebracht  hatte, 
suchte  er  auch  die  Abänderungen,  denen  in  diesem  Processe 
die  Eiweisskörper  zunächst  des  Blutes  ausgesetzt  sind,  fest- 
zustellen. Da  man  bis  jetzt  diese  Stoffe  nur  ungenau  kennt, 
da  sie  in  dem  zu  untersuchenden  Materiale  nur  in  geringen 
Mengen  auftreten  und  da  in  Folge  hievon  der  Wechsel  in 
ihrer  Zusammensetzung  der  chemischen  Analyse  beinahe  un- 
zugänglich ist,  so  kam  er  auf  die  geistreiche  Idee,  die  Aen- 
derung  in  der  Zusammensetzung  dieser  Stoffe  durch  eine 
von  der  Gewöhnlichen  abweichende  Methode  zu  prüfen.  Es 
war  dieses  dieselbe  Methode,  deren  sich  v.  Lieb  ig  vor  Jahren 
bediente,  um  die  Zustände  von  Fäcalmassen  zu  erforschen*). 

C.  Schmidt  brachte  nämlich  die  fraglichen  Stoffe  wieBlut, 
Serum,  Eiweiss  etc.  mit  Substanzen  zusammen,  welche  einer 
Zerlegung  auf  dem  Wege  der  Gährung  fähig  sind.  Unter 
diesen  Substanzen  wählte  er  Harnstoff,  Traubenzucker,  Amyg- 
dalin und  Asparagin.  Wurden  diese  Substanzen  zerlegt,  so 
musste  sich  aus  der  Zersetzung  des  Blutes,  Serum,  Ei- 
weisses  etc.  ein  Ferment  entwickelt  haben,  und  je  nachdem  , 


*)  j.  Liebig,  Thierchemic,  3.  Aufl.  1846.  S.  136. 
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diese  Zerlegung  früher  oder  später  oder  gar  nicht  eintrat, 
konnte  man  daun  den  Zustand  des  fermentbildenden  Stoffes 
beurtheilen. 

Obwohl  C.  Schmidt  diese  Versuche  erst  gegen  das 
Ende  der  Epidemie  anstellte  und  ihnen  daher  nicht  jene 
Ausdehnung  geben  konnte,  welche  vielleicht  zu  entscheiden- 
den Resultaten  geführt  hätte,  so  waren  die  Ergebnisse  der- 
selben doch  im  höchsten  Grade  überraschend.  Unter  An- 
derem fand  er,  dass  durch  Cholerablut  Amygdalin  zerlegt 
wurde,  was  ihm  mit  dem  Blute  eines  gesunden  Individuum 
nicht  gelang.  Er  schrieb  diese  Zerlegung  einer  eigenthüm- 
lichen  Abänderung  in  der  Zusammensetzung  des  Cholerablutes 
zu.  Man  konnte  diese  Zerlegung  als  charakteristisch  für 
den  Choleraprocess  ansehen  und,  soviel  mir  bekannt  ist,  war 
dieser  Ansicht  seit  dem  Jahre  1850,  in  welchem  dieSchmidt- 
sche  Arbeit  erschien,  bis  zumHerbste  1854  von  keiner  Seite 
entgegengetreten  worden.  C.  Schmidt  sprach  die  Hoff- 
nung aus,  durch  Fortsetzung  dieser  Versuche  eine  Art  Impf- 
Stoff  aus  dem  Blute  zu  isoliren. 

Als  ich  anknüpfend  an  diese  Versuche  die  Zerlegung 
des  Amygdalin  nicht  bloss  mit  dem  Cholera-Blute  sondern 
auch  mit  dem  Darm-Inhalte  erhielt,  hoffte  ich  einen  solchen 
Impfstoff  aus  dem  Darm-Inhalte  darstellen  zu  können.  Dieses 
gelang  indess  nicht  und  wurde  ausserdem  auch  der  Werth  dieser 
Reaction,  wenigstens  als  Characteristicum  für  die  Cholera,  da- 
durch zweifelhaft,  dass  Amygdalin  auch  zerlegt  wurde  durch 
Stoffe,  welchenicht  von  Cholera-Kranken  herrührten.*)  Bei  die- 
ser Sachlage  blieb  es  zweifelhaft,  ob  die  Zerlegung  des  Amyg- 
dalin auch  durch  eine  Zersetzung  bewirkt  werde,  welche  mit  der 
Cholera  Nichts  zu  thun  habe,  oder  ob  eine  der  Cholera  aus- 
schliesslich zukommende  Zersetzung  im  Körper  vor  sich 
gehen  könne,  ohne  dass  es  darum  zum  Ausbruche  der  Cho- 
lera kommen  muss.  Der  Zweifel  hierüber  konnte  natürlich 


*)  Das  Nähere  hierüber  findet  sich  in  der  Abhandlung  von  Prof.  Dr.  i)  u h I,  über  die  epidemische 
Cholera,  in  der  Zeitschrift  für  rationelle  Mcdicin.  Neue  Folge.  VI.  Bd.  1.  Heft.  1855, 
S.  100.  Tab.  V. 
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damals  in  München  nicht  zur  Lösung  kommen  und  ohne 
mich  für  die  eine  oder  die  andere  dieser  Ansichten  zu  ent- 
scheiden, hielt  ich  cs  für  zweckmässig,  die  Lösung  durch 
später  oder  anderwärts  an  cholerafreien  Orten  angestellte 
Versuche  abzuwarten.  Es  ist  bekannt,  dass  die  Lösung  die- 
ses Zweifels  seitdem  von  Würzburg  aus  erfolgt  ist  und  dass 
die  Amygdalin-lieaction  nicht  mehr  als  ein  Characteristicum 
des  Choleraprocesses  angesehen  werden  kann. 

Ich  komme  nun  zu  der  Art  und  Weise  , wie  ich  die 
oben  näher  bezeichnete  Aufgabe  zu  lösen  suchte.  Zu  diesem 
Zwecke  nahm  ich  den  Inhalt  des  Darmes,  theils  aus  dem 
Dünndarme,  theils  aus  dem  Dickdarme  frischer  Cholera-Leichen, 
theils  wie  er  als  Stuhl-Entleerung  zu  Tage  kam.  Ich  wählte 
solchen  Inhalt,  der  reiswasserähnlich  und  ohne  kothigen 
Geruch  war.  Ich  stellte  ihn  gesondert  in  Gläsern  auf  und 
überliess  ihn  unter  dem  Einflüsse  der  Luft  der  Zersetzung. 
Wenn  man  die  Flüssigkeit  ruhig  stehen  lässt,  so  senken  sich 
die  aufgeschwemmten  Flocken  grösstentheils  zu  Boden  und 
bilden  daselbst  zwei  Schichten,  eine  Gröbere  ganz  unten  und 
eine  Feinere  darüber,  ohne  dass  jedoch  die  überstehende 
Flüssigkeit  ganz  durchsichtig  wird.  Die  Oberfläche  der 
Flüssigkeit  bedeckt  sich  schon  nach  24  Stunden  mit  einem 
Häutchen,  auf  welchem  es  rasch  zu  einer  üppigen  Schimmel- 
Vegetation  kömmt,  von  der  ich  jedoch  nicht  im  Stande  bin 
zu  entscheiden,  ob  dieselbe  eine  Eigenthümliche  ist.  Nach 
und  nach  im  Verlaufe  von  zwei  bis  drei  Tagen  senken  sich 
einzelne  Theile  der  Schimmel-Vegetation  mit  der  häutigen 
feinkörnigen  Gerinnung  in  Form  von  langen  Fäden  zu  Bo- 
den und  mischen  sich  mit  dem  flockigen  Sedimente.  In  einem 
späteren  Zersetzungs-Stadium  kam  es  nicht  mehr  zu  reicher 
Schimmel- Bildung.  Die  inneren  Veränderungen,  welche  die 
Flüssigkeit  erlitt,  blieben  mir  völlig  unbekannt;  ich  bin  nämlich 
zu  wenig  Chemiker,  als  dass  ich  auch  nur  einen  Versuch  zu  ihrer 
Aufhellung  gewagt  hätte.  Dass  jedoch  diese  Veränderungen 
ganz  eigenthümliche  sind,  lässt  sich  aus  den  flüchtigen  Zer- 
setzungs - Producten  entnehmen,  soweit  sie  sich  durch  den 
Geruch  verrathen.  Zu  keiner  Zeit,  während  einer  drei 
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Wochen lange  fortgesetzten  Beobachtung’  dieser  Flüssigkeiten, 
>ei  einer  mittleren  Temperatur  welche  tagweise  zwischen 
) und  9Ü  R.  schwankte,  kamen  kothige  Gerüche  zum  Vor- 
scheine, ebensowenig  Gerüche  wie  man  sie  beim  Faulen  des 
iSiweisses,  des  Käses,  in  Macerations-Kammern  oder  an  tau- 
endem Fleische  wahrnimmt.  Der  Geruch,  welcher  das 
Irbeitslocal  erfüllte,  war  ein  eigenthümlicher,  nicht  näher  zu 
beschreibender,  der  sich  beim  Betreten  des  Locales  augen- 
dicklich geltend  machte.  Er  haftet  noch  jetzt  an  den  Pa- 
rieren, auf  die  ich  damals  meine  Notizen  schrieb.  Dieser  Ge- 
■uch,  den  man  an  den  Flüssigkeiten  wahrnahm,  erinnerte 
.Ulfangs  an  frischen  Kleister,  bei  längerem  Stehen  war  es 
rin  mulstriger  Schimmel-Geruch , noch  später  in  der  zwei- 
ten Woche  stellte  sich  zweimal  ein  Geruch  wie  von  rei- 
en  Melonen  ein , der  mehrere  Tage  anhielt.  Ich  er- 
vähne  dieses  eigenthümliche  Verhalten  dessw'egen,  weil 
ihne  Zweifel  neben  dem  Auftreten  dieser  oder  jener  flüch- 
igen  und  riechbaren  Substanz  eine  eigenthümliche  Um- 
etzung  der  in  der  Flüssigkeit  zurückgehaltenen  Stoffe  ein- 
iergeht.  Die  riechbaren  Substanzen  bilden  einen  Tlieil  der 
d Producte  des  Spaltungs-Processes,  sie  sind  die  Anzeigen  be- 
. j)  Londerer  uns  unbekannter  Umsetzungen,  und  ich  brauche  iu 
: lieser  Beziehung  nur  an  die  eigenthümlichen  Gerüche  ge- 
wisser Exantheme , des  Eiters , des  Hospital-Brandes , der 
'Krebsjauche  und  vieler  anderer  pathologischer  Zustände  zu 
i erinnern,  um  diese  Abschweifung  zu  entschuldigen. 

Ich  stellte  also  jede  der  zu  prüfenden  Darm-Flüssigkeiten 
in  einem  eigenen  Glase  auf.  In  jedes  dieser  Gläser  tauchte 
ch  von  24  zu  24  Stunden  nach  vorherigem  Aufrühren  des 
Bodensatzes  einige  zollbreite  Streifen  von  Filtrir-Papier  ein. 
Diese  24stündigen  Abschnitte  will  ich  als  Z erse  tzungs  - T age 
bezeichnen.  Die  eingetauchten  Papier-Streifen  trocknete  ich, 
auf  ausgespannte  Bindfaden  gelegt,  rasch  in  einer  anstossen- 
den  Kammer  mit  starkem  Luftzüge.  Das  Wasser  und  die 
flüchtigen  Stoffe  gingen  hiebei  zum  grössten  Tlieilc  weg  und 
| die  Umsetzungs-Producte,  welche  an  dem  Papiere  haften 
»blieben,  waren  durch  das  Trocknen  wohl  für  eine  Zeit  lang 
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fixirt.  Aus  einer  vergleichenden  Wägung  der  Streifen  vor 
und  nach  dein  Eintauchen  und  Trocknen  liess  sich  das  Ge- 
wicht der  vom  Papiere  zurückgehaltenen  Stoffe  bestimmen. 
In  diesen  Papieren  besass  ich  demnach  Präparate,  in 
denen  die  Umsetzungs-Producte  der  einzelnen  Zersetzungs- 
Tage  für  einige  Zeit  fixirt  waren.  Ich  bediente  mich  der- 
selben zu  Infections-Versuchen  an  Thieren  und  wählte  hie- 
zu weisse  Mäuse.  Ich  hatte  von  diesen  Thieren  gerade  da- 
mals gegen  achtzig  vorräthig,  welche  ich  mir  den  Sommer 
über  für  embryologische  Untersuchungen  herangezogen  hatte. 
Es  sind  allerdings  kleine  Thiere  und  wenn  es  auf  die  Grösse 
der  Thiere  ankömmt,  so  habe  ich  wenig  Hoffnung  mit  den 

Ergebnissen  meiner  Versuche  Eindruck  zu  machen.  Ich 

* 

denke  aber,  es  kommt  zunächst  und  hauptsächlich  auf  die 
Organisation  der  Thiere  an,  wenn  es  sich  darum  handelt,  ob 
man  berechtiget  ist,  ein  liesultat  welches  man  an  ihnen  ge- 
wonnen hat  auf  den  menschlichen  Organismus  zu  übertragen. 
Ich  kann  zwischen  den  Verdauungs-Organen  der  Maus  und 
des  Menschen  keinen  wesentlichen  Unterschied  finden.  Ihr 
Darm-Kanal  ist  dem  Menschlichen  ähnlicher  als  z.  B.  der  des 
Kaninchens,  sie  vertragen  animalische  Kost  fast  ebenso  gut 
als  vegetabilische,  und  Blutbereitung  und  Stoffwechsel  wird 
daher  bei  ihnen  wohl  in  derselben  Weise  vor  sich  gehen  als 
beim  Menschen.  Die  Mäuse  sind  sehr  gefrässig,  man  sieht 
sie  selten  ruhen  und  es  scheint  mir,  dass  sie  eine  verhält- 
nissmässig  grössere  Menge  Stoff  zu  ihrer  Erwärmung  und 
Ernährung  bedürfen  als  grössere  Thiere.  Es  mag  Solches  be- 
dingt sein  durch  die  stärkere  Abkühlung , die  sie  bei  ihrem 
geringeren  cubischen  Inhalte  erleiden.  Da  sie  die  Eigen- 
schaft haben,  Alles  was  ihnen  in  den  Weg  kömmt  zu  benagen, 
so  verschmähten  sie  auch  dielnfections-Papiere  nicht,  welche 
sie  regelmässig,  wenn  man  ihnen  etwas  davon  neben  ihr 
Futter  in  ihren  Käfig  brachte , in  kleine  Stücke  zerfetzten. 

Bei  meinen  späteren  Versuchen  war  ich  wiederholt  genö- 
thiget,  Mäuse  neuerdings  zu  benutzen  welche  schon  einmal 
derlnfection  ausgesetzt  gewesen  waren;  ich  wählte  dann  solche 
Thiere,  deren  Gesundheit  bei  den  ersten  Versuchen  keinerlei 
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rung  erlitten  hatte.  Mit  den  Papieren,  an  welchen  die  Zer- 
:ungs-Producte  der  einzelnen  Zersetzungstage  hafteten, 
m ich  wie  bemerkt  die  Infections-Versuclie  vor.  Zu 
ein  Jedem  derselben  benützte  ich  das  Papier  eines  Zer- 

amngs-Tages,  welches  kurz  vor  dem  Beginne  des  Versuches 
;ken  geworden  war.  Auf  diese  Art  prüfte  ich  einzeln  die 
it  flüchtigen  Zersetzungsproducte  vom  1.  bis  18.  Zersetz- 
stage  an  gesunden  Thieren. 

Jeden  einzelnen  Infections-Versuch  stellte  ich  folgender - 
-sen  an.  Ich  brachte  zwei  Thiere  in  einen  besonderen 
ckmässigen  Behälter,  in  welchem  sie  ein  Lager  von  Baum- 
: e fanden,  und  hielt  sie  darin  mindestens  acht  Tage  ein- 
dilossen.  Sie  erhielten  ihre  gewöhnliche  Nahrung,  Weiss- 
il,  in  überflüssiger  Menge,  bei  den  früheren  Versuchen 
i Hanfsamen,  dabei  unter  Tages  Wasser,  Nachts  Milch, 
len  ersten  vier  Tagen  des  Versuches  brachte  ich  jeden 
.gen  ein  quadratzollgrosses  Stück  des  getränkten  Papieres 
ien  Behälter,  d.  h.  vier  Tage  hintereinander  ein  Stück 
- einem  und  demselben  Papiere,  welches  nur  Einem  der  18 
letzungstage  entsprach.  Die  weiteren  vier  Tage  des  Ver- 
tes  dienten  zur  Beobachtung  der  etwaigen  Nachwirk - 
. Jeder  einzelne  Infections-Versuch  umfasste  also  immer 
:n  Zeitraum  von  mindestens  acht  Tagen.  Die  vier  ersten 
e des  Versuches  waren  der  Infection  gewidmet,  die  vier 
deren  dienten  zur  Beachtung  der  etwaigen  Folgen. 
Dadurch,  dass  ich  je  zwei  Mäuse  nahm  und  die  Infection 
Tage  hintereinander  fortsetzte,  wollte  ich  Zufälligkeiten 
4 gleichen,  welche  durch  die  individuelle  Verschiedenheit 
; 'Mäuse  und  durch  die  Verschiedenheiten  in  der  Aufnahme 
Infections-Stoffes  herbeigeführt  werden  konnten.  Jeden 
-gen  und  Abend  wurden  die  gläsernen  Behälter  sorgfältig 
< dniget,  die  Baumwolle  und  das  Futter  erneuert.  Bei  der 
'aigung  der  Behälter,  die  ich  Abends  vornahm,  wurde 
i das  den  Tag  über  von  den  Mäusen  zerfetzte  und  be- 
* ''htete  Infections-Papier  entfernt  und  die  Nacht  über 
ben  die  Thiere  ohne  Infections-Material.  Man  kann  sich 
Iken,  dass  diese  Pflege  der  Thiere  ein  sehr  ermüdendes 
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und  langweiliges  Geschäft  war,  und  trotz  des  Interei:  c 
welches  ich  an  der  Sache  hatte  glaube  ich  kaum,  dass  </.t 
den  Ueberdruss  den  mir  die  Arbeit  machte  überwundi-iii 
hätte,  ohne  die  anregende  und  aufmunternde  Theilnah  i 
v.  Pfeufer’s,  deren  ich  mich  fortwährend  zu  erfreuen,  hatü 
Bei  jeder  Reinigung  der  Behälter  wurde  die  Beschaff': 
heit  der  Excremente  untersucht.  Fanden  sich  wässerige  oci;  • 
kuchenförmige  Excremente  vor,  so  war  es  nicht  schwer  zu  i 
fahren  von  welchem  der  beiden  Thiere  dieselben  herrührt«:j 
Entweder  verrieth  sich  das  kranke  Thier  sogleich  durch  sM 
struppiges  Aussehen  und  seine  trägen  Bewegungen,  ocf 
wenn  Dieses  nicht  der  F all  war  hatte  man  nur  nöthig , a : 
Maus  mit  der  einen  Hand  z.u  ergreifen  und  mit  dem  Dat1 
men  der  anderen  Hand  oberhalb  der  Schambeinfuge  eimf. 
leichten  Druck  anzubringen.  Bei  einer  gesunden  Maus  ti;r 
ten  alsbald  die  normalen  Excremente,  braune,  trockene,  II  fl' 
berkornähnliche  Knollen  aus  dem  Mastdarme  heraus,  bai1 
einzeln  bald  perlschnurartig  durch  fadige  Verlängernd 
gen  an  einander  gereiht;  bei  kranken  Mäusen  dagegen  sah  m i 
den  breiigen  oder  wässerigen  Inhalt  des  Mastdarmes  herauf 
dringen.  Weiche  gelbliche  Knollen  sind  kein  Zeichen  vU 
Krankheit,  denn  diese  stellen  sich  bei  Milchnahrung  aud 
bei  ganz  gesunden  Thieren  und  ohne  Infection  nicht  seitab 


ein.  Durch  den  Druck  auf  die  Unterbauchgegend  presst  mg 
zuweilen  auch  einige  Tröpfchen  Harn  aus  der  Blase  aus  ui 
ich  bemerkte  in  mehreren  Fällen,  dass  dieser  Harn  bei  zj 
nehmender  Krankheit  seinen  eigenthümlicken  Mäusegeruq* 
verlor,  den  er  sonst  ganz  frisch  gelassen  sogleich  verbreite 
Noch  später  findet  man  keinen  Harn  mehr  in  der  Blase. 

Die  übrigen  Mäuse,  welche  einer  Infection  nicht  ausg< 
setzt  waren,  befanden  sich  in  derselben  Localität.  Zwir 
davon  brachte  ich  in  einen  ganz  gleich  beschaffenen  Behält*  R 
wie  jene  waren  in  welchen  ich  die  Infectionsversuche  vornahff  $1 
fütterte  sie  auf  ganz  gleiche  Weise  zu  denselben  Tag#  R 
Zeiten  und  gab  ihnen,  um  Nichts  zu  versäumen,  ebenfall H 
Stücke  von  Filtrirpapier  in  den  Behälter,  aber  von  solchciV 
Papiere  welches  nicht  mit  Darmflüssigkeit  getränkt  war£ 
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ie  diese  Thiere  blieben  fortwährend  gesund  und  desslialb 
aube  ich  berechtiget  zu  sein,  die  eingetretenen  Störungen 
der  Gesundheit  der  V ersuchsthiere  als  eine  Wirkung  der 
:offe  zu  betrachten,  welche  an  dem  Papiere  hafteten.  Die  an 
dem  Infectionstage  von  zwei  Mäusen  aufgenommene  Menge 
•eser  Stoffe  betrug  nach  einer  beiläufigen  Schätzung,  welche 
»ijKjbh  auf  die  oben  erwähnte  Wägung  und  den  Verbrauch  des 
:rJ  apieres  stützt,  etwa  y2oooGran.  Man  kann  also  nicht  sagen, 
-,ss  ich  die  Thiere  mit  Excrementen  fütterte. 

Es  lag  der  Gedanke  nahe,  auch  mit  anderen  diarrhoi- 
aen  Ausleerungen  Versuche  anzustellen,  ich  kam  aber  nur 
letzt  dazu,  eine  Versuchsreihe  mit  einer  Senna-Entleerung 
beginnen.  Sie  gedieh  jedoch  nur  bis  zum  vierten  Zer- 
;:zungstage  und  lieferte  bis  dahin  ein  negatives  Resultat. 

; ich  Typhus -Entleerungen  sollten  auf  diese  Art  geprüft 
k rden.  Meine  Abreise  von  München  jedoch  und  der  Ein- 


1 


in  eine  neue  Berufsthätigkeit  Hessen  es  nicht  dazu 
imen. 


Mit  dem  Inhalte  des  Cholera-Darmes  brachte  ich  55 
rsuche,  deren  Jeder  wie  ich  sagte  wenigstens  8 Tage  in 
•spruch  nahm,  zum  Abschlüsse.  Von  den  hiebei  derlnfec- 
q ausgesetzten  llOThieren  erkrankten  47  und  von  Diesen 
: rben  14.  Zu  den  Erkrankten  rechne  ich  nur  diejenigen 
iere,  bei  denen  es  zu  wässeriger  und  farbloser  Diarrhöe  kam 
3r  bei  welchen  die  Entleerungen  wenigstens  kuchenförmig 
1 entfärbt  wurden.  Erbrechen  wurde  nie  beobachtet.  Die 
gemeinerkrankung  kündigte  sich  an  durch  verminderte 
‘ Äbhaftigkeit,  Faltung  der  Ohren  und  struppiges  Aussehen, 
ifft  Zunahme  der  Diarrhöe  verlor  der  Urin  wie  bemerkt 
nen  eigenthümlichen  Geruch  und  versiegte  zuletzt.  Manche 
rden  am  ganzen  Körper  starr,  so  dass  man  sie  für  todt 
teil  konnte;  von  Diesen  sah  ich  nur  Eine,  die  ich  als  todt 
on  auf  das  Sectio-nsbrett  gebracht  hatte,  mit  dem  Leben 
mnkommeri. 

Wenn  der  Tod  eintrat,  waren  die  vorhergehenden  Ent- 
rungen meistens  wässerig,  dreimal  jedoch  waren  sie  nur 
dienförmig.  Unter  den  14  Todten  befindet  sich  Eine,  bei 
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welcher  der  Leichenbefund  nicht  mehr  festzustellen  war, 
die  überlebende  Maus  während  der  Nacht  den  Bauch 
Todten  angefressen  hatte;  da  das  angefressene  Thier 
Tages  zuvor  an  wässeriger  Diarrhöe  erkrankt  war,  so  zwel-A 
ich  nicht,  dass  der  Befund  unter  anderen  Umständen  djj 
selbe  gewesen  wäre  wie  bei  den  übrigen  Todten.  FerJf 
habe  ich  zu  den  Todten  Eine  gerechnet,  welche  ich  sterben 
antraf  und  in  diesem  Zustande  öffnete. 

Die  Section  der  Todten  und  der  einen  Sterbenden  ( 
gab  übereinstimmende  Resultate.  Beim  Eröffnen  der  Bauttt 
höhle  erinnerte  das  Aussehen  des  Dünndarm-Convolutes  {;.V 
genblicklich  an  das  Aussehen  des  Cholera-Darmes  aus  d«:  . 
asphyktischen Stadium.  Durch  die  blassrothe  Farbe  des  D i 
mes,  die  Blutanfüllung  der  grösseren  Venen,  die  beträchtlich 
schwappende  Anfüllung  des  Rohres  und  die  eigenthümhcljr 
Steifigkeit  der  Wandung  war  diese  Aehnlichkeit  begründ! Fi 
Sie  stieg  noch  bei  Eröffnung  des  Darmes,  denn  er  war  gefüljjK 
mehr  der  Dünndarm  als  der  Dickdarm,  mit  wässerigem,  fjh 
ckigem,  geruch-  und  farblosem  Inhalte.  Nur  einmal  war  diV 
Inhalt  durch  etwas  Blut  gefärbt.  Die  Schleimhaut  zeigte  ei:  i 
gleichmässige  blasse  Injectionsröthe  und  die  steife  Beschaffe»  *' 
heit  der  Darmwand  rührte  von  wässeriger  Tränkung  her.  F 

Da  sich  bei  Gelegenheiten  wie  die  Vorliegendeist  so  leie, 
der  Verdacht  erhebt,  dass  der  Experimentator  auch  ohne  es 
wollen  mehr  sieht  als  zu  sehen  ist,  so  ist  es  für  mich  vciiT 
besonderem  Werthe,  dass  ich  im  Stande  bin  für  diesen  BE 
fund  das  unparteiische  Zeugniss  Professors  v.  Dittricf 
beibringen  zu  können,  ein  Zeugniss  dessen  Gewicht  Ni<^ 
rnand  in  Abrede  stellen  wird.  Als  mich  Professor  v.  DitM 
rieh  am  12.  Oktober  vorigen  Jahres  bei  seiner  zufällige!1* 
Anwesenheit  in  München  mit  seinem  Besuche  erfreute,  wa  * 
ich  eben  mit  der  Zergliederung  der  zuletzt  zu  Grunde  ge 1 
gangenen  drei  Thiere  beschäftiget.  Er  war  wie  ich  über  I 

rascht  durch  dicUebereinstimmung  des  vorliegenden  Befunde  * 
mit  den  Merkmalen  des  menschlichen  Darmes  bei  Leichei  -) 
aus  dem  asphyktischen  Stadium  der  Cholera. 

Als  zufälligen  Befund  notirte  ich,  dass  sich  dreimal  derMajPi 


ß 
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i mit  einem  festen  Baumwollenpfropfe  ausgestopft  fand. — Im 
fange  meiner  Versuche,  als  ich  die  Amygdalin-Reaction  noch 
ein  Characteristicum  der  Cholera  hielt,  brachte  ich  mehr- 
ls  Darm-Inhalt  und  Blut  der  vergifteten  Thiere  mit  Amyg- 
j in  zusammen  und  erhielt  damit  dessen  Zerlegung.  Zwei 
i .gen versuche  mit  denselben  Stoffen  von  nicht  inficirten 
ieren  fielen  negativ  aus.  Später  als  diese  Reaction  in 
3m  Werthe  als  Characteristicum  zweifelhaft  geworden 
:,  unterliess  ich  sie.  — Die  Zellen  in  der  Rindensubstanz 
Nieren  fand  ich  immer  mit  feinkörnigem  Inhalte  gefüllt 
l glaube  diesen  Befund,  bei  dem  Ausbleiben  der  Harnab- 
derung  und  der  beträchtlichen  Wasserausscheidung  in 
Darm,  an  die  der  Cholera  zukommende  Nierenveränder- 
anschliessen  zu  dürfen. 


1 


Die  Infections-Versuche  zerfallen  in  fünf  Reihen.  In 
ersten  Reihe  prüfte  ich  die  Tag  für  Tag  fixirten,  nicht 
htigen  Zersetzurigsproducte  des  Dünndarm-Inhaltes  einer 
:hen  Choleraleiche.  Ebenso  verfuhr  ich  in  der  zweiten 
he  mit  dem  Dünn-Darm-Inhalte  aus  einer  zweiten  Cho- 
leiche.  In  der  dritten  Reihe  kamen  die  fixirten  Zersetz- 
•sproducte  des  Dickdarm-Inhaltes  aus  einer  frischen  Cho- 
leiche  zur  Verwendung  und  in  der  vierten  und  fünften  Reihe 
i ätzte  ich  Stuhlentleerungen  von  Cholerakranken.  Die 
e und  zweite  Versuchsreihe  erstrecken  sich  über  eine 
setzungsdauer  von  18  Tagen,  die  dritte  Reihe  wurde 
I ' ;en  Mangel  an  Infections-Material  mit  dem  zehnten  Zer- 
it. .ungstage  geschlossen  und  die  vierte  und  fünfte  Reihe  musste 
wegen  meiner  Abreise  am  neunten  und  siebenten  Zer- 
t -ungstage  abbrechen.  Nach  dieser  Zusammenstellung 
ten  es  im  Ganzen  62  Versuche  an  124  Thieren  sein;  leider 
indess  hie  und  da  ein  Versuch  aus,  weil  ich  es  versäumt 
;e  zur  rechten  Zeit  ein  Infectionspräparat  (getränkte 
•ierstreifen)  herzustellen.  Im  Ganzen  mangeln  in  Folge 
mn  7 Versuche  und  ist  Dieses  ein  wirklicher  Mangel  meiner 
tersuchungen , den  ich  lebhaft  bedauere  und  den  ich  nur 
!>  ch  meine  damalige  Ueberladung  mit  Geschäften  ent- 
'lldigen  kann. 
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Versuchsreihe  I. 

Vom  2. — 26.  Oktober  1854.  Infections-Material : wässeiiü 
ger,  geruchloser,  flockenreicher  Inhalt  des  Dünndarmes  einll 
frischen  Choleraleiche.  Köthliche  Farbe  der  Flüssigkeit" 
durch  eine  geringe  Blutbeimengung.  Die  Versuchsreihe  uiiO 
fasst  eine  achtzehntägige  Zersetzungsdauer.  Präparate  vofcj 
achten,  eilften  und  vierzehnten  Zersetzungstage  hatte  iAt 
versäumt  anzufertigen. 

Ergebnisse.  Die  Präparate  der  ersten  3 Zersetzung!-!  • 
tage  brachten  bei  den  Thieren  keine  Störung  hervor.  -LJ 
Das  Präparat  vom  vierten  Zersetzungstage  bewirkte  ait 
sechsten  Versuchstage  bei  beiden  Thieren  wässerige  Diarrhö«  1 
das  Eine  war  am  siebenten  Tage  todt,  das  Andere  hatte  sic 
am  achten  Tage  erholt.  — Das  Präparat  vom  fünften  ZersetJjr 
ungstage  bewirkte  bei  beiden  Thieren  am  sechsten  Versucht 


tage  wässerige  Diarrhöe,  am  achten  Versuchstage  traf  ic 
Eines  todt,  das  Andere  war  imSterben  und  wurde  in  diese 
Zustande  geöffnet.  — Das  Präparat  vom  sechsten  Zersetzung 
tage  bewirkte  ebenfalls  am  sechsten  Versuchstage  bei  beide 
Thieren  wässerige  Diarrhöe,  am  Achten  hatten  sich  Beide  erholt 
— Das  Präparat  vom  siebenten  Zersetzungstage  bewirkte  an) 
dritten  Versuchstage  bei  beiden  Thieren  kuchenförmige  Entlee 
ungen,  am  Siebenten  hatten  sich  Beide  erholt.  — Vom  achten 
Zersetzungstage  kein  Präparat.  — Das  Präparat  vom  neun 
ten  Zersetzungstage  bewirkte  bei  Beiden  am  vierten  Ver 
suchstage  wässerige  Diarrhöe,  am  Siebenten  hatte  sich  da4 
eine  Thier,  am  Achten  das  Andere  erholt.  — Das  Präpara  l< 
vom  zehnten  Zersetzungstage  rief  bei  dem  einen  Thiere  an 
dritten  Versuchstage  wässerige  Diarrhöe  hervor;  das  Thier  f 
wurde  am  Morgen  des  nächsten  Tages  mit  angefressenem 
Bauche  gefunden,  so  dass  die  Beschaffenheit  des  Darmea 
nicht  mehr  festgestellt  werden  konnte.  Am  Abende  des 
vierten  Tages  erkrankte  das  andere  Thier,  hatte  sich  aber 
am  sechsten  Versuchstage  wieder  erholt.  — Vom  eilften  Zer- 
setzungstage kein  Präparat.  — Das  Präparat  vom  zwölften 
Zersetzungstage  bewirkte  am  sechsten  Versuchstage  bei  bei- 
den Thieren  kuchenförmige  Entleerungen;  am  Tage  darauf 
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tten  sie  sich  erholt. — Das  Präparat  vom  dreizehnten  Zer 
zungstage  rief  keine  Wirkung  hervor.  — Vom  vierzehnten 
irzetzungstage  kein  Präparat.  — Das  Präparat  vom  fünfzehn- 
d Zersetzungstage  bewirkte  bei  dem  einen  Thiere  am  fünf- 
a Tage  kuchenförmige  Entleerungen,  am  Siebenten  hatte 
sich  aber  wieder  erholt.  — Die  Präparate  vom  sechs- 
hnten , siebzehnten  und  achtzehnten  Zersetzungstage  blie- 
en  wirkungslos. 

Versuchsreihe  II. 

Vom  29.  September  bis  23.  Oktober  1854.  Infections- 
jj  aterial:  färb-  und  geruchloser,  flockenreicher,  wässeriger 
thalt  des  Dünndarmes  einer  frischen  Choleraleiche.  Die 
ersuchsreihe  umfasst  eine  Zersetzungsdauer  von  achtzehn 
agen. 

Ergebnisse.  Die  Präparate  der  ersten  sechs  Zersetz- 
. igstage  blieben  wirkungslos.  — Das  Präparat  des  siebenten 
ersetzungstages  rief  bei  beiden  Thieren  am  fünften  Ver- 
ichstage  kuchenförmige  Entleerungen  hervor,  am  achten  Tage 
itten  sie  sich  wieder  erholt.  — Das  Präparat  vom  achten 
srsetzungstage  bewirkte  bei  dem  einen  Thiere  am  fünften, 
5i  dem  Anderen  am  sechsten  Versuchstage  flüssige  Entleer- 
tigen ; am  achten  Versuchstage  hatten  sich  Beide  erholt. — 
as  Präparat  vom  neunten  Zersetzungstage  bewirkte  bei 
em  einen  Thiere  am  fünften  Versuchstage  flüssige  Entleer- 
ng,  am  Sechsten  war  es  todt.  Das  Zweite  erkrankte  ebenso 
i i in  sechsten  Versuchstage  und  hatte  sich  am  achten  Tage  wieder 
rholt.  — Die  Präparate  des  zehnten,  eilften  und  zwölften  Zer- 
ctzungstages  blieben  wirkungslos.  — Das  Präparat  des  drei- 
ehnten  Zersetzungstages  bewirkte  bei  Beiden  am  dritten 
versuchstage  wässerige  Entleerungen;  das  eine  Thier  starb 
och  denselben  Tag,  das  Andere  hatte  sich  erst  am  achten 
.'age  erholt,  obwohl  die  Diarrhöe  schon  am  sechsten  Tage 
•ufgehört  hatte.  — Das  Präparat  des  vierzehnten  Zersetz- 
mgstages  bewirkte  bei  beiden  Thieren  am  vierten  Versuchs- 
age kuchenförmige  Entleerungen;  Tages  darauf  hatten  sie  sich 
vieder  erholt. — Das  Präparat  vom  fünfzehnten  Zersetzungs- 
age bewirkte  bei  beiden  Thieren  am  dritten  Versuchstage 
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flüssige  Entleerungen  ; das  Eine  hatte  sich  am  fünften  Tage 
das  Andere  am  zehnten  Tage  erst  wieder  erholt,  obwohl  J 
die  Diarrhöe  am  siebenten  Tage  aufgehört  hatte.  — Dii 
Präparate  vom  sechszehnten,  siebzehnten  und  achtzehnten 
Zersetzungstage  blieben  wirkungslos. 


i 


Versuchsreihe  III. 

Vom  30.  September  bis  15.  Oktober  1854.  Infectionsi  > 


Material:  wässeriger,  geruch-  und  farbloser,  floekenarmer  i. 


Inhalt  des  Dickdarmes  einer  frischen  Choleraleiche.  Die  Leich«  \ 
war  dieselbe,  aus  welcher  das  Infections-Material  der  Verl  i 
suchsreihe  II.  stammte.  Die  III.  Versuchsreihe  umfasst  eine 
zehntägige  Zersetzungsdauer.  Vom  ersten  Zersetzungstag 
hatte  ich  versäumt  ein  Präparat  anzufertigen. 

Ergebnisse.  Vom  ersten  Zersetzungstage  kein  Prä-}  i 
parat.  — Die  Präparate  des  zweiten,  dritten  und  vierten^' 
Zersetzungstages  blieben  wirkungslos.  — Das  Präparat  vom|  r 
fünften  Zersetzungstage  bewirkte  bei  beiden  Thieren  amljj 
vierten  Versuchstage  flüssige  Entleerungen;  das  Eine  warO 
am  sechsten  Tage  todt,  das  Andere  hatte  sich  am  achten  Taget  ! 
wieder  erholt.  — Das  Präparat  vom  sechsten  Zersetzungstage 
bewirkte  ebenfalls  am  vierten  Versuchstage  bei  beiden  Thie- 
ren flüssige  Entleerung;  am  siebenten  Versuchstage  waren 
Beide  todt.  — Das  Präparat  vom  siebenten  Zersetzungstage 
bewirkte  bei  beiden  Thieren  am  sechsten  Versuchstage  flüs- 
sige Entleerungen;  das  Eine  war  am  siebenten  Tage  todt,  das 
Andere  hatte  sich  am  achten  Tage  wieder  erholt.  — Das  Prä- 
parat vom  achten  Zersetzungstage  bewirkte  nur  bei  dem 
einen  Thiere  am  sechsten  Tage  kuchenförmige  Entleerungen, 
welche  bis  zum  achten  Tage  anhielten.  Das  Andere  blieb  ge- 
sund. — Das  Präparat  vom  neunten  Zersetzungstage  be- 
wirkte bei  beiden  Thieren  erst  am  siebenten  Versuchstage 
flüssige  Entleerung.  Das  eine  Thier  erlag  noch  denselben 
Tag,  das  Andere  hatte  sich  am  zehnten  Tage  wieder  erholt.— 
Das  Präparat  vom  zehntenZersetzungstage  blieb  wirkungslos. 


[ 


Versuchsreihe  IV. 

Vom  11.  — 26.  Oktober  1854.  Infections-Material:  ge‘ 
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ü -iich-  und  farbloser  Iieiswasserstuhl.  Zersetzungsdauer:  10 
||  Tage.  Vom  zweiten  und  vierten  Tage  hatte  ich  versäumt, 
[nfections-Präparate  anzufertigen. 

Ergebnisse.  Das  Präparat  vom  ersten  Zersetzungs- 
i ,age  blieb  wirkungslos.  — Vom  zweiten  Zersetzungstage 
l wein  Präparat.  — Das  Präparat  vom  dritten  Zersetz- 
| ingstage  bewirkte  bei  dem  einen  Thiere  flüssige  Ent- 
eerung  am  fünften  Versuchstage;  es  erlag  noch  denselben 
Tag,  das  Andere  erkrankte  gar  nicht.  — Vom  vierten 
iersetzungstage  kein  Präparat.  — Das  Präparat  vom  fünf- 
en  Zersetzungstage  bewirkte  bei  Beiden  am  fünften  Ver- 
uchstage  flüssige  Entleerungen;  Eines  erlag  noch  denselben 
[Tag,  das  Andere  hatte  sich  am  achten  Tage  wieder  erholt. — • 

: Oas  Präparat  vom  siebenten  Zersetzungstage  bewirkte  heißer- 
en am  fünften  Versuchstage  kuchenförmige  Entleerungen, 
welche  bis  zum  siebenten  Tage  anhielten.  — Die  Präparate 
•om  achten,  neunten  und  zehnten  Zersetzungstage  blieben 
wirkungslos. 

Versuchsreihe  V. 

Vom  13.  — 26.  Oktober  1854.  Infections-Material:  ge- 
uch-  und  farbloser,  flockenarmer  Reiswasserstuhl  eines  Cho- 
rakranken.  Zersetzungsdauer  von  7 Tagen.  Vom  zweiten 
Zersetzungstage  hatte  ich  versäumt  ein  Präparat  anzufer- 


igen. 

Ergebnisse.  Das  Präparat  vom  ersten  Zersetzungs- 
>age  blieb  wirkungslos.  — Vom  zweiten  Zersetzungstage 
: :ein  Präparat.  — Das  Präparat  vom  dritten  Zersetzungs- 
age  bewirkte  bei  beiden  Thieren  am  fünften  Versuchstage 
.uchenförmige  Entleerungen,  welche  bis  zum  siebenten  Tage 
i i.nhielten.  — Das  Präparat  vom  vierten  Zersetzungstage  be- 
ö wirkte  bei  dem  einen  Thiere  am  dritten  Tage  Krankheit  und 
> (Tod,  das  Andere  erkrankte  am  vierten  Tage  an  wässeriger 
Oiarrhöe  undhatte  sich  am  siebenten  Tage  wieder  erholt.  — Das 
,:>räparat  vom  fünften  Zersetzungstage  bewirkte  bei  Beiden 
km  vierten  Tage  wässerige  Entleerungen,  Beide  hatten  sich 
»ndess  am  achten  Tage  wieder  erholt.  — DiePräparate  vom 
echsten  und  siebenten  Zersetzungstage  blieben  wirkungslos. 
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Vorstehende  fünf  Versuchsreihen  habe  ich  in  der  am 
Schlus3e  befindlichen  Tabelle  übersichtlich  zusammengestellt. 
Die  oben  befindliche  horizontale  Zahlenreihe,  welche  bis  18 
ansteigt,  ist  bestimmt,  die  Zersetzungstage  des  Infections-Ma- 
teriales  zu  bezeichnen.  Die  senkrechten  von  1 — 8 laufenden 
Zahlenreihen  sind  zur  Bezeichnung  der  Versuchstage  be- 
stimmt. Jedes  einzelne  Quadrat  der  Tabelle  entspricht  so- 
mit einem  Versuchstage,  dessen  Ziffer  durch  die  seitliche 
Zahlenreihe  gegeben  ist  und  bei  dem  der  Zersetzungstag 
von  dem  das  Infectionsmateriale  stammt,  durch  die  oben  be- 
findliche Zahl  angedeutet  wird.  In  diese  Quadrate  trug  ich 
den  Zustand  in  welchem  ich  die  Mäuse  antraf  ein.  Hiezu  wählte 
ich  folgende  Zeichen:  für  Krankheit  nahm  ich  einen  schiefen 
Strich  /,  für  Tod  einen  horizontalen  Strich  — und  für  Ge- 
sundheit einen  senkrechten  Strich  |.  In  jenen  Versuchen, 
in  welchen  eine  Störung  nicht  eintrat,  unterliess  ich  jede  Be- 
zeichnung. 

Aus  diesen  Versuchen  ergibt  sich,  dass  durch  die  ein- 
zelnen Zersetzungstage  des  Infections-Materiales  nicht  Prä- 
parate von  gleicher  Wirksamkeit  geliefert  wurden.  Durch 
die  Präparate  einiger  Zersetzungstage  wurden  Erkrankungen 
von  verschiedener  Heftigkeit  und  Dauer,  zum  Theile  mit 
tödtlichem  Ausgange,  hervorgerufen,  durch  die  Präparate 
anderer  Tage  aber  das  Wohlbefinden  derThiere  nicht  gestört. 
Wenn  man  nun  untersucht,  wie  sich  wirksame  und  wirk- 
ungslose Zersetzungstage  der  Zeit  nach  verhielten,  so  findet 
man  Folgendes.  *) 

Die  Präparate  der  ersten  Zersetzungstage  zeigten  sich 
wirkungslos;  diese  erste  wirkungslose  Periode  der  Zersetzung 


')  Bei  nachfolgender  Zusammenstellung  von  Zahlen  nahm  ich  an , dass  die  7 Versuche, 
M'clchc  wegen  Mangel  an  Präparaten  unterblieben,  negativ  ausgefallen  sein  würden.  Da 
in  der  Versuchsreihe  III.  die  Präparate  vom  zweiten,  dritten  und  vierten  Zersetzungstage 
wirkungslos  blieben,  so  kann  man,  besonders  im  Zusammenhalte  mit  den  Ergebnissen  der 
übrigen  Versuchsreihen,  wohl  mit  einem  hohen  Grade  von  Wahrscheinlichkeit  schliessen, 
dass  auch  das  Präparat  vom  ersten  Zersetzungstage  wirkungslos  geblieben  sein  würde* 
Für  die  übrigen  6 ausgefallenen  Versuche  wäre  allenfalls  auch  die  gegentheilige  Annahme 
zulässig.  Das  Gesammt-Rcsultat  würde  dadurch  nicht  gestört  werden.  Dr.  Th. 
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war  aber  nicht  i,n  allen  fünf  Versuchsreihen  gleich  lang, 
denn  in  der 

Reihe  I reichte  sie  vom  ersten  — dritten  Zersetzungstage, 
Reihe  II  „ ,,  „ ersten  — sechsten 

Reihe  III  „ „ „ ersten  — vierten 

Reihe  IV  ,,  ,,  ,,  ersten  — zweiten 

Reihe  V „ ,,  „ ersten  — zweiten 

Diese  erste  wirkungslose  Periode  war  demnach  am  Kürzesten 
in  der  Reihe  IV  und  V bei  der  Anwendung  der  Reiswasser- 
Stühle,  am  Längsten  in  der  Reihe  II  bei  der  Anwendung  des 
Dünndarm-Inhaltes.  Auf  diese  erste  wirkungslose  Periode  der 
Zersetzungstage  folgte  in  jeder  Versuchsreihe  eine  Anzahl 
von  Zersetzungstagen,  deren  Präparate  einen  hohen  Grad 
von  Wirksamkeit  besassen. 

Diese  zweite  wirksame  Periode  reichte  in  der 
Reihe  I vom  vierten  — zehnten  Zersetzungstage 
Reihe  II  ,,  siebenten — fünfzehnten 

Reihe  III  fünften  — zehnten 

Reihe  IV  „ dritten  — sechsten 

Reihe  V ,,  dritten  — fünften 

Ihre  Dauer  schwankt  also  zwischen  drei  und  neun  Tagen 
in  den  einzelnen  Versuchsreihen.  Mitten  in  dieser  wirksamen 
Periode  findet  sich  in  der  Reihe  II  ein  dreitägiger  wirkungs- 
loser Zwischenraum.  Bei  dem  milden  Verlaufe  der  Erkrank- 
ungen in  dieser  ganzen  Reihe  ist  Dieses  nicht  besonders 
auffallend.  Auf  diese  Zersetzungstage , deren  Präparate  im 
►Stande  waren  einen  in  den  wichtigsten  Symptomen  mit  der 
Cholera  übereinstimmenden  Krankheitsprocess  bei  den  Ver- 
suchstieren hervorzurufen,  folgen  in  allen  fünf  Versuchs- 
reihen ein  oder  mehrere  Zersetzungstage , mit  deren  Prä- 
paraten keine  oder  nur  eine  schwache  Wirkung  an  den 
Thieren  erzielt  werden  konnte. 

Diese  dritte-  Zersetzungsperiode,  welche  also  nahezu 
wirkungslos  blieb  wie  die  erste  Periode,  reichte  in 

Reihe  I vom  eilften  — achtzehnten  Zersetzungstage 
Reihe  II  „ sechszehnten — achtzehnten 
Reihe  IV  ,,  siebenten  — neunten 
Reihe  V „ sechsten  — siebenten 


V 
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In  der  Reihe  III  folgte  auf  die  wirksamen  Zersetzungstage 
nur  ein  unwirksamer,  der  zehnte  Zersetzungstag.  In  Reihe  IV 
und  V,  die  überdiess  noch  früher  abgebrochen  werden  mussten, 
umfasste  die  dritte  wirkungslose  Periode  nur  zwei  Tage.  Es 
ist  daher  in  diesen  drei  Reihen  nicht  so  sehr  wahrscheinlich 
als  für  die  länger  fortgesetzte  Reihe  I und  II,  dass  die  spe- 
cifische  Wirksamkeit  des  Infections-Materiales  überhaupt  schon 
erschöpft  war. 

Untersucht  man  ferner,  wie  sich  die  Erkrankungen  und 
Todesfälle  auf  die  drei  Zersetzungsperioden  vertheilen,  so  er- 
gibt sich  beim  Zusammennehmen  aller  fünf  Versuchsreihen 
Folgendes : 

Präparate  der  ersten  wirkungslosen  Zersetzungsperiode 
bewirkten  bei  34  Thieren  keine  Erkrankung; 

Präparate  der  zweiten  wirksamen  Zersetzungsperiode 
bewirkten  bei  56  Thieren  44  Erkrankungen  und  14 
Todesfälle ; 


Präparate  der  dritten  wirkungsschwachen  Zersetzungs- 
periode bewirkten  bei  34 Thieren  nur  3 Erkrankungen. 

Die  Erkrankungen  und  Todesfälle  der  zweiten  Periode 
vertheilen  sich  folgendermassen  auf  die  einzelnen  Versuchs- 
reihen: 

Reihe  I mit  14  Thieren  12  Erkrankungen  und  4 Todesfälle 


II  „ 18 
„ III  „ 10 
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Am  Verderblichsten  erwies  sich,  wie  man  aus  diesen 
Zahlen  sieht,  der  Inhalt  des  Dickdarmes,  welcher  in  Ver- 
suchsreihe III  zur  Anwendung  kam ; von  10  Thieren  erkrank- 
ten nämlich  9 und  erlag  die  Hälfte.  Es  ist  wichtig,  daran  zu 
erinnern,  dass  der  Dickdarm-Inhalt  aus  derselben  Leiche 
stammte,  von  welcher  das  Infectionsmateriale  (Dünndarm-In- 
halt) der  Versuchsreihe  II  herrührte.  In  der  Versuchsreihe  II 
trat  der  wirksame  Stoff  in  einer  späteren  Zersetzungszeit 


mm 
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auf  und  erreichte  keine  solche  Intensität  wie  in  Versuchs- 
Reihe  III. 

Die  Erkrankungen  traten  3 — 7 Tage  nach  Beginn  der 
Infection  ein.  In  26  Versuchen  traten  sie  ein  nach  dem  vier- 
ten Tage , also  nach  Beendigung  der  viertägigen  Infection 
und  häufig  in  der  Art,  dass  der  fünfte  Tag  noch  ohne  Stör- 
ung vorüberging.  Dieses  ist  wichtig,  weil  es  beweist,  dass  der 
wirksame  Stoff  im  Körper  vorhanden  sein  kann  ohne  dass 
-seine  Wirkung  alsbald  hervortritt,  d.  h.  der  wirksame  Stoff 
blieb  in  vielen  Fällen  eine  Zeitlang  latent.  Dreizehn  Male 
-konnte  ein  solches  Stadium  der  Latenz  mit  Sicherheit  con- 
-statirt  werden.  Die  Dauer  der  Erkrankung  erstreckte  sich 
in  den  einzelnen  Versuchen  auf  2 — 8 Tage.  Wenn  der  Tod 
•.eintrat,  so  erfolgte  er  meist  innerhalb  48  Stunden  nach  Be- 
_ginn  der  Krankheit. 

V orstehendes  nun  sind  die  einzelnen  Ergebnisse  der  von  mir 
angestellten  Versuche.  Ich  hatte  mir  die  Frage  gestellt,  ob  der 
ilnhalt  des  Choleradarmes  wenn  er  der  Zersetzung  überlassen 
i ist  einen  nicht  flüchtigen  Stoff  zur  Entwickelung  bringt,  der 
iim  Stande  sei,  wenn  er  in  sehr  geringen  Mengen  in  die 
'Nahrungswege  des  thierischen  Organismus  eingebracht  wird, 

■ die  Cholera  hervorzurufen.  Ich  bin  der  Ansicht,  dass  durch 
idie  beschriebenen  Versuche  diese  Frage  eine  bejahende 
.Antwort  erhält.  Das  allgemeine  Resultat  der  Versuche  lässt 
-sich  übrigens  in  folgende  Sätze  zusammenfassen. 

Bei  der  Zersetzung  des  Darminhaltes  von 
«Ch  oleraleichen  und  Cholerakranken  kam  es  nach 
.2  — 6 Tagen  zur  Bildung  eines  Stoffes  von  speci- 
fi scher  Wirksamkeit. 

Dieser  Stoff  war  nicht  flüchtig,  er  haftete  an 
dem  getrockneten  Rückstände  der  Flüssigkeit. 

Dieser  Stoff,  in  äusserst  geringer  Menge  ein- 
.gebracht  in  dieNahrungs wege  der Versuchsthiere, 
verursachte  eine  Krankheit,  welche  in  den  Darm- 
entleerungen und  in  der  krampfhaften  Affection 
der  Muskulatur  mit  der  Cholera  über  einstimmt. 

Mehrmals  konnte  mit  Sicherheit  constatirt 
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werden,  dass  dem  Ausbruche  der  Krankheit  ein 
Stadium  der  Latenz  vorh  erging. 

Wenn  die  Krankheit  den  Tod  he  rb  ei  führ  te,  so 
war  derBefund  des  Darmkanale  s von  demBefunde 
wie  man  ihn  bei  Leichen  trifft,  die  aus  dem  as- 
phyktischen  Stadium  der  Cholera  stammen,  nicht 
zu  unterscheiden. 

In  einem  späteren  Zeiträume  der  Zersetzung 
d e s D arminh al t es  konnte  mit  den  nicht  flüchtigen 
Zersetzungsstoffen  desselben  eine  derartige 
Wirkung  nicht  mehr  erzielt  werden. 


B.  Th  e oretisches. 

In  diesem  zweiten  Theile  meiner  Abhandlung  habe  ich 
versucht  die  Merkmale  festzustellen,  welche  den  Fermenten 
und  jenen  Giften,  welche  wir  als  Contagien,  Miasmen,  sep- 
tische und  animalische  Gifte  bezeichnen,  gemeinschaftlich  zu- 
kommen. Bei  dem  niedrigen  Stande  unserer  Kenntniss  von  den 
Ei weiss-Körpern  scheint  mir  dieser  zuerst  von  Liebig  wis- 
senschaftlich angebahnte  Weg  der  einzig  gangbare  zur  Er- 
forschung jener  Gifte.  Unter  Eiweiss-Körpern  verstehe  ich 
nach  dem  Vorgänge  Anderer  jene  Gruppe  von  Schwefel-  und 
stickstoffhaltigen  Körpern,  welche  Mul  der  Proteinkörper 
nannte.  Sie  sind  Stoffe,  welche  durch  den  pflanzlichen  Or- 
ganismus zusammengesetzt,  durch  den  animalischen'  ab- 
geändert und  zerlegt  werden;  sie  sind  blutbildende  uud 
aus  dem  Blut  stammende  Stoffe  im  Sinne  v.  Liebig’s- 
Niemand  kann  es  besser  fühlen  als  ich,  wie  Vieles  bei  Er* 
Örterungen  wie  die  Nachstehende  es  ist  hypothetisch  bleibt; 
ich  halte  jedoch  die  Hypothese,  so  lange  sie  für  nichts  An* 
deres  als  für  Hypothese  gegeben  wird,  nicht  für  unschädlich, 
sondern  sogar  für  nützlich  und  nothwendig;  auf  der  richtig- 
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gestellten  Hypothese  beruht  das  wissenschaftliche  Experiment 
md  auf  das  Experiment  gründet  sich  die  wahre  Theorie. 

Unter  den  Contagien  gibt  es  Einige,  deren  man  wenig- 
lens  insoweit  habhaft  werden  kann,  um  sich  ihrer  zu  V ersuchen 
ju  bedienen.  Wenn  wir  Eines  dieser  Gifte,  wiez.B.  dasPocken- 
rift,  das  Schankergift  u.  s.  f.  an  einer  geeigneten  Stelle  dem 
Organismus  einverleiben,  so  entsteht  jene  Krankheit  welche 
liesem  oder  jenem  Gifte  ausschliesslich  zukömmt.  Bei  sol- 
:hen  Infections-  oder  Impf- Versuchen  sowohl  als  auch  wenn 
lie  Krankheit  entsteht  ohne  dass  eine  absichtliche  und  kitnst- 
iche  Impfung  vorhergegangen  ist  hat  man  Gelegenheit, 
[Tatsachen  zu  beobachten , durch  welche  ein  wesentlicher 
Unterschied  begründet  wird  zwischen  der  Wirkungsweise 
dieser  Gifte  und  der  Wirkungsweise  anderer  krankmachen- 
ler  Stoffe , gleichviel  ob  man  diese  Letzteren  aus  den  or- 
: j . panischen  oder  unorganischen  Körpern  wählt. 

Zunächst  fällt  auf,  dass  die  Wirkung  die  wir  beobachten 
t iicht  wie  bei  anderen  Stoffen  in  einem  bestimmten  Verhält- 
nisse zu  der  Menge  des  eingeimpften  Giftes  steht.  Wir 
eben  die  Folgen  der  Pocken-Impfung  in  derselben  Weise 
Eintreten,  ob  wir  eine  grössere  Menge  des  Impfstoffes  an 
ahlreichen  Stellen  unter  die  Oberhaut  bringen,  oder  ob  wir 
jims  damit  begnügen,  eine  viel  kleinere  Menge  des  Impfstoffes 
mr  an  einer  oder  einigen  Stellen  in  dieser  Art  dem  Organismus 
:inzuverleiben.  Zugleich  wird  man  bemerken , dass  es  nur 
verschwindend  kleiner  Mengen  bedarf,  um  jene  nachhaltigen 
md  tiefgreifenden  Veränderungen  hervorzubringen  , welche 
delen  dieser  Stoffe  zukommen.  Der  an  der  Spitze  einer 
mpfnadel  kaum  wahrnehmbare  Rest  vertrockneten  Pocken- 
Ziters  ist  im  Stande,  wenn  er  in  Berührung  gebracht  wird 
;nit  der  unteren  Zellenlage  der  Epidermis,  die  vollständige 
Pockenkrankheit  in  ihrer  verderblichsten  Form  in’s  Leben 
su  rufen,  während  unsere  wirksamsten  Arzneistoffe  nicht  im 
Stande  sind,  in  so  kleiner  Menge  eine  irgend  bemerkbare 
•Veränderung  im  Organismus  zu  bewirken. 

Dieser  Eigentümlichkeit  ist  es  zuzuschreiben,  dass  die 
Einwanderung  des  Giftes  in  den  Organismus,  da  sie  in  so 
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geringen  Mengen  zu  geschehen  braucht,  nur  zu  oft  sich  un- 
serer Wahrnehmung  entzieht  und  dass  somit  der  Anschein 
entstehen  kann,  als  sei  die  Krankheit  unabhängig  von  der 
Einwirkung  eines  solchen  Giftes  entstanden. 


Was  aber  das  Wunderbarste  ist,  im  Verlaufe  der  Krank- 
heit welche  durch  das  Eindringen  eines  dieser  Gifte  be- 
wirkt wird  kömmt  es  zu  einer  ungemeinen  Vervielfältigung 
des  Giftes.  Statt  der  kaum  sichtbaren  Spur  von  Pocken- 
gift, welche  wir  unter  die  Oberhaut  brachten,  finden  wir 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  in  unzähligen  Pusteln , mit 
denen  die  ganze  Hautfläche  bedeckt  ist,  eine  Flüssigkeit  an- 
gesammelt,  welcher  dieselben  Fähigkeiten  zukommen,  die 
wir  an  dem  Impfstoffe  wahrnehmen.  Diese  Vervielfältigung, 
diese  Reproduction  des  Impfstoffes  ist  ohne  Zweifel  die 
Grundlage,  auf  welcher  die  ganze  Krankheit  mit  ihren  ver- 
schiedenartigen Functionsstörungen  beruht  und  Nichts  kann 
gewisser  sein  als  dass  zu  dieser  Reproduction  Bestandtheile 
des  erkrankten  Organismus  verwendet  werden. 


Bei  manchen  dieser  Krankheiten,  wie  bei  Pocken,  Ma-  t 
sern,  Scharlach  beginnt  die  Genesung  wenn  sie  eintritt  zu  c 
einer  Zeit,  in  welcher  der  Organismus  noch  in  Wechselbe-  i 
ziehung  mit  der  grossen  Menge  des  reproducirten  Impfstoffes  r 
steht.  Die  Genesung  beginnt,  obwohl  die  Pusteln  mit  denen  t. 
der  Körper  des  Pockenkranken  übersäet  ist  einen  Ueberfluss  $ 
des  wirksamsten  Impfstoffes  enthalten.  Die  Empfänglichkeit  i< 
für  die  Einwirkung  des  Giftes  ist  somit  verschwunden,  sie  i 
ist  verschwunden  indem  Bestandtheile  des  Körpers  zur  Ver-  i- 
vielfältigung  des  Giftes  verwendet  wurden,  und  es  ist  unab-  p 
weisbar  zwischen  diesen  beiden  Thatsachen  einen  ursäch-  li 
liehen  Zusammenhang  zu  suchen,  wir  sagen  die  Wirkung 
des  Contagiums  war  dadurch  möglich,  dass  es  einen  Stoff 
im  Organismus  antraf,  den  es  in  denselben  Zustand  zu  ver- 
setzen vermochte,  oder  wenn  ich  mich  so  ausdrücken  darf 
sich  assimiliren  konnte.  So  wie  der  Vorrath  dieses  Stoiles 
in  einem  Individuum  erschöpft  ist,  oder  so  wie  die  Beding- 
ungen nicht  mehr  vorhanden  sind  unter  denen  die  Veräu- 
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rung-  dieses  Stoffes  stattfinden  kann,  hört  das  Contagium 
f eine  Wirkung-  hervorzubringen.  — Derjenige  Bestand- 
eil des  Organismus,  welcher  zur  Vervielfältigung  des 
mtagium  dient , muss  seiner  Natur  nach  eine  jenem 
> 1 offe  ähnliche  Beschaffenheit  haben  aus  welchem  das  dem 
» ||  irper  zugeführte  Contagium  ursprünglich  entstanden  ist, 
d ich  will  ihn  desshalb  der  Kürze  wegen  analogen 
uff  nennen. 

Der  Kranke  ist  aber  nicht  bloss  während  der  Genesung 
;|.gen  eine  zweimalige  Einwirkung  des  Contagium  geschützt, 
idern  er  bleibt  es  noch  für  längere  Zeit  oder  für  sein 
izes  Leben  — ein  Beweis,  dass  jene  Bestandteile  auf  deren 
.genwart  im  Organismus  die  Empfänglichkeit  beruhte  nur 
_gsam  oder  gar  nicht  mehr  ersetzt  werden,  und  da  wir 
ner  sehen , dass  Leute  welche  die  Blattern,  die  Masern 

v 

'S.  w.  überstanden  haben  nach  der  Hand  sich  einer  eben 
. guten  Gesundheit  erfreuen  wie  vor  dem  Ausbruche  dieser 
ankheiten,  so  ist  es  klar,  dass  jene  Bestandtheile  des  Or- 
lismus*,  welche  durch  die  Krankheit  zum  Verschwinden 
, i|  iracht  wurden,  wenigstens  theilweise  für  das  Leben  ent- 
irlich  sein  müssen.  Man  bemerkt  jedoch  leicht,  dass  sich 
dieser  Beziehung  nicht  alle  Contagien  gleichen;  von  dem 
hilitischen  Gifte  zum  Beispiele  ist  es  bekannt , dass  eine 
malige  Ansteckung  nicht  vor  einer  Zweiten  schützt,  und 
in  wir  zugleich  sehen,  welche  langedauernden  und  immer 
derkehrenden  Störungen  im  Körper  durch  die  Ansteckung 
dem  syphilitischen  Gifte  eingeleitet  werden,  so  liegt  die 
•muthung  nahe,  dass  dieses  Gift  für  seine  Wirkung  nicht 
vergängliche  und  entbehrliche,  sondern  auf  nie  fehlende 
r sich  wenigstens  rasch  ersetzende  und  wohl  auch  notli- 
idige  Bestandtheile  des  Körpers  angewiesen  ist. 

Mit  Zweien  jener  Contagien,  welche  auf  entbehrliche 
itandtheile  des  Körpers  angewiesen  sind , hat . man  eine 

Ifahrung  gemacht  welche  ebenso  wohlthätig  für  das  menseh- 
•e  Geschlecht  wurde  als  sie  interessant  für  die  Wissen- 
aftist — ich  meine  den  Schutz,  welchen  die  Einimpfung  der 
hpocke  gegen  die  Einwirkung  des  Pockengiftes  gewährt, 
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Dieses  heisst  mit  anderen  W orten,  das  Gift  der  Kuhpocke  isi  & 
für  seine  Vervielfältigung  auf  dieselben  Stoffe  im  Organist 
mus  angewiesen  welche  zur  Vervielfältigung  des  Blatterngiftei 
dienen;  ist  der  Vorrath  dieser  Stoffe  durch  den  Verlauf  dei 
Kuhpockenkrankheit  erschöpft,  so  hat  der  Organismus  sein».  . 
Empfänglichkeit  für  die  Einwirkung  des  Blatterngiftes  verir 
loren. — Es  ist  möglich,  dass  auch  für  andere  Contagien  ahnt 
liehe  Wechselbeziehungen  bestehen  wie  sie  zwischen  Vaccina: 
und  Variola  durch  die  Erfahrung  nachgewiesen  sind. 

Endlich  bemerken  wir  bei  diesen  Giften  noch  eine  Ei 
genthümlichkeit,  welche  wir  bei  der  Wirkungsweise  andere: 
krankmachender  Stoffe  vermissen.  Zwischen  der  Einwan-, 
derung  des  Giftes  in  den  Organismus  und  dem  Ausbruch* 
der  Krankheit  liegt  ein  Zeitraum  von  verschiedener  Dauer 
in  welchem  wenige  oder  gar  keine  Functions-Störungen  her 
vortreten.  Bei  anderen  Giften,  wenn  sie  überhaupt  in  eine 
krankmachenden  Menge  dem  Organismus  zugeführt  wer 
den,  tritt  die  Wirkung  hervor  von  dem  Augenblicke  an  wo 
sie  im  Blutstrome  gelöst  in  alle  Gewebe  gelangen;  ihre 
Wirkung  wird  wahrnehmbar  von  dem  Augenblicke  ihren  jkj 
Aufsaugung  an.  Bei  Mehreren  der  contagiösen  Gifte  ist  est 
dagegen  durch  den  Versuch  nachgewiesen,  dass  sie  zwart 
alsbald  von  der  Impfstelle  aus  in  das  Blut  und  somit  in  die 
Gewebe  übergehen,  ohne  dass  aber  darum  die  ihnen  zukom- 
mende Krankheit  sogleich  auftritt.  Eine  unmittelbar  nach 
der  Impfung  vorgenommene  Zerstörung  der  Impfstelle  durch 
Aetzung  oder  Ausschneiden  vermag  nicht  den  Ausbruch  der 
Krankheit  zu  hindern;  die  Zerstörung  der  Impfstelle  bleibt 
fruchtlos  weil  das  Gift  schon  aufgesaugt  war,  — obgleich  aber 
die  Aufsaugung  des  Giftes  bereits  stattgefunden  hat,  tritt  die 
Krankheit  nicht  sogleich,  sondern  erst  nach  Tagen,  selbst 
erst  nach  Monaten  auf.  Es  ist  bekannt,  wie  selten  es  ge- 
lingt, auch  durch  eine  alsbald  vorgenommene  Zerstörung  einer 

Wundstelle,  welche  von  dem  Bisse  eines  wuthkranken  1 bie- 
res  herrührt,  den  Ausbruch  der  Wasserscheu  zu  verhüten*)* 


* 


v 


*)  Eine  sehr  zuverlässige  und  interessante  hiclier  gehörige  Miltheilung  findet  sich  in  dem 
Von  iiardelebcn  bearbeiteten  chirurgischen  Lehrbnche  Aug.  Vidai’iB.  I.  S.  31*. 

Dr.  Th. 
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in  hat  den  Zwischenraum,  der  zwischen  Impfung  und 
•ankheit  liegt,  als  ein  Stadium  der  Latenz  des  Krankheits- 
- >|  ’tes  bezeichnet;  damit  soll  jedoch  nur  ausgedrückt  werden, 
tgs  uns  die  Veränderungen,  welche  während  dieser  Zeit  im 
.ganismus  vorgehen,  verborgen  sind.  Die  Thätigkeit  des 
jffes  beginnt  jedenfalls  in  dem  Momente , in  welchem  er 
den  Körper  eintritt;  dass  aber  die  Wirkungen  dieser 
ätigkeit  unter  der  F orm  verschiedener  F unctions-StÖrungen 
t in  einem  späteren  Zeiträume  bemerkbar  werden,  Dieses 
d wohl  darin  seinen  Grund  haben,  dass  durch  die  Um- 
ndlung  jener  Stoffe  auf  welche  das  Contagium  zunächst 
-kt  erst  dann  eine  bemerkbare  Störung  der  Gesundheit 
Hbtritt,  wenn  diese  Umwandlung  eine  gewisse  Ausdehnung 
Laicht  hat,  oder  darin,  dass  die  ersten  Stadien  der  einge- 
eten  Umwandlung  unschädlich  sind.  Das  Stadium  der 
enz,  oder  wie  man  es  auch  nennt  das  Stadium  der  Incu- 
ion,  ist  demnach  ein  charakteristisches  Merkmal  für  die 
iarrkungsweise  der  Contagien;  es  bezeichnet  einen  Zeit- 
'Tltn,  während  dessen,  obwohl  das  Gift  bereits  überall 
Körper  verbreitet  sein  muss,  dennoch  keine  oder 


nur 


n 
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iige  krankhafte  Erscheinungen  zum  Vorscheine  kommen, 
ist  wahrscheinlich , aus  den  vorliegenden  Erfahrungen 
ch  nicht  mit  Sicherheit  zu  entscheiden,  dass  durch  die 
ft  Hrführung  einer  grösseren  Menge  des  Krankheitsgiftes  eine 
cürzung  des  Incubations-Stadium  bewirkt  werden  kann. 
Wenn  man  von  der  Heproduction  des  Giftes  und  den 
lit  in  Beziehung  stehenden  Thatsachen,  wie  sie  den  Con- 
en zukommen,  absieht  und  nur  die  anderen  Eigenthüm- 
ikeiten  ins  Auge  fasst,  nämlich  einmal,  dass  sie  in  äusserst 
inen  Mengen  ihre  volle  Wirksamkeit  entfalten  können,  und 
i n,  dass  die  Stärke  der  Wirkung  unabhängig  ist  von  der 
sseren  oder  geringeren  Menge  de3  in  den  Organismus 
mgten  Giftes,  endlich  dass  dem  Ausbruche  der  Krankheit 
Incubations-Stadium  vorhergeht,  dass  somit  die  Wirkung 
wahrnehmbar  zu  sein  einer  gewissen  Zeit  bedarf,  — so 
•et  man,  dass  in  diesen  Punkten  die  Wirkung  der  Con- 
len  übereinstimmt  mit  der  Wirkung  jener  Stoffe , welche 
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wir  tlieils  als  miasmatische  theils  als  septische  oder  putric  l'l 
Gifte  zu  bezeichnen  pflegen.  Von  jeher  hat  man  sich  d .i 
miasmatischen  Schädlichkeiten  als  Stoffe  gedacht,  durch  derc  A 
Gegenwart  die  Luft  die  wir  einathmen  verunreiniget  wircfl 
man  hat  aus  dieser  Vorstellung  ihren  Namen  geschöpft  unC 
von  jeher  einen  gewissen  Zusammenhang  zwischen  Miasir  S 
und  Contagium  festgehalten.  Ein  und  dieselbe  Krankheit 
sollte  bald  miasmatisch  , bald  contagiös  auftreten  können. 

Das  Miasma  welches  dem  Wechselfieber  zu  Grunde  lieg,1 
gibt  ein  gutes  Beispiel  für  die  gelinge  Menge,  welche  not) 
wendig  ist  um  die  Krankheit  zu  erzeugen,  sowie  für  das  L “ 
cubations-JStadium  welches  der  Krankheit  vorhergeht. 

T /III 
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krankmachende  Stoff  ist  in  so  geringer  Menge  in  der  Lufj r 
in  welcher  man  ihn  mit  Recht  vermuthet,  vorhanden,  dass  mak 
seiner  sich  noch  nicht  bemächtigen  konnte,  und  viele  Pep 
sonen  welche  auch  nur  kurze  Zeit  die  schädliche  Luft  ein-1 
geathmet  haben , in  deren  Organismus  also  jedenfalls  n 
sehr  wenig  des  krankmachenden  Stoffes  Eingang  gefund 
hat,  werden  nichts  desto  weniger  vom  Wechselfieber  befall 
und  zwar  manchmal  erst  Monate  lange  nachdem  sie  die  Fi4 
bergegend  verlassen  haben.  Ebenso  ist  es  bekannt,  da^ 
die  sogenannten  putriden  Gifte , wenn  sie  auf  einem  Wegj 
in  den  Organismus  gelangen  auf  welchem  sie  nicht  vor  ihr 
Aufsaugung  zerlegt  werden,  schon  in  sehr  geringen  Menge 
die  verderblichste  Wirkung  hervorrufen,  und  auch  bei  ihne 
kommt  ein  Incubations- Stadium  in  der  Kegel  zur  Beo 
achtung. 

Eine  Uebereinstimmung  in  wesentlichen  Punkten  z 
scheu  der  Wirkungsweise  der  Contagien  und  der  Wirkung 
weise  jener  Stoffe,  welche  wir  als  miasmatische  Schädlichkeiten 
und  als  putride  Gifte  bezeichnen,  lässt  sich  demnach  nichjh 
in  Abrede  stellen  und  es  wird  sich  zeigen,  dass  diesen  venj 
schiedenen  krankmachenden  Stoffen  auch  noch  andere  gei' 
meinschaftliehe  Charaktere  zukommen.  Der  durchgreifend 
Unterschied  zwischen  Beiden  besteht  darin,  dass  bei  de 
letzteren  Reihe  von  Stoffen  eine  Vervielfältigung  des  Gift® 
im  Körper  nicht  nachzuweisen  ist. 
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Wenn  man  der  Natur  dieser  Gifte  weiter  nachforscht, 
nn  man  sich  nicht  damit  begnügt  die  Erscheinungen  an- 
d geben  welche  durch  ihre  Einwirkung  auf  den  Organismus 
rvorgerufen  werden,  so  geräth  man  auf  ein  Gebiet,  auf 
kichern  von  jeher  die  Hypothese  in  üppiger  Fülle  wucherte, 
d während  einerseits  Nichts  interessanter  und  wichtiger 
n kann  als  die  nähere  Kenntniss  dieser  Gifte,  durchweiche 
3 menschliche  Geschlecht  fori  und  fort  gezehntet  wird, 
icht  sich  andererseits  nirgends  ein  grösserer  Mangel  an 
ier  zum  Ziele  führenden  Untersuchungs-Methode  fühlbar, 
gerade  hier. 

Wo  uns  diese  Stoffe  in  greifbarer  Gestalt  begegnen,  da 
arten  sie  als  Flüssigkeiten  auf,  in  welchen  geformte  Theile 
k:  rschiedener  Art  aufgeschwemmt  sind ; Eiter,  Blut,  Schleim 
d die  häufigsten  Träger  des  Giftes.  Man  hat  sich  indess  bis 
zt  vergeblich  bemühet,  aus  diesen  Flüssigkeiten  die  wirk- 
nen  Bestandtheile  auszuscheiden  und  näher  zu  bestimmen. 
3 chemische  und  die  mikroskopische  Untersuchung  hat 
me  anderen  als  negative  Ergebnisse  geliefert.  Es  ist 
!ht  gelungen  zwischen  Pocken-Eiter , Schanker-Eiter,  py- 
iischen  Eiter  und  gewöhnlichen  Eiter  solche  Unterschiede 
s chzuweisen,  aus  welchen  die  den  genannten  verschiedenen 
erarten  zukommende  Wirkung  im  Voraus  bestimmt  werden 
ante.  Man  muss  daher  versuchen,  auf  dem  Wege  derAus- 
diessung  den  Grund  der  Wirksamkeit  ausfindig  zu  machen. 

Es  lag  nahe , den  geformten  Theilen  welche  den  mei- 
n dieser  Flüssigkeiten  zukommen  einen  wichtigen  Antheil 
der  Erzeugung  der  Krankheit  zuzuschreiben,  und  hat  et- 
'3  Verführerisches,  denKernen  und  Zellen  des  Eiters,  denen 
e gewisse  Selbstständigkeit  nicht  abgesprochen  werden 
nn,  die  wirksamste  Rolle  zu  übertragen.  In  der  Lehre  von 
* pyämischen  Blutvergiftung  ging  man  ja  so  weit,  in  die 
itbahn  eindringeude  Eiterkörperchen  nicht  bloss  als  me- 
inische  Circulations-Schädliehkeiten  anzusprechen,  sondern 
i ihnen  auch  jene  allgemeine  Erkrankung  der  Sätte  ab- 
eiten,  welche  in  der  Regel  zum  Tode  führt.  Es  ist  be- 
ant,  dass  man  in  Deutschland  wenigstens  nach  und  nach 
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davon  zurückgekommen  ist,  die  Veränderung  der  Säfte  vo* 
einer  Einwirkung  der  geformten  Bestandtheile  des  Eiten  i 
abzuleiten,  und  dass  man  gegenwärtig  ziemlich  allgemein  di}  jr 
Intercellularflüssigkeit,  das  sogenannte  Eiterplasma,  als  des 
wirksamen  Bestandteil  betrachtet. 

Noch  näher  liegt  es  eigentlich,  bei  der  Betrachtung  des  Po* 
cken-Eiters  oder  der  Vaccine-Flüssigkeit  diese  zeitigen  Gebildi 
als  eine  Art  selbstständiger  Organismen  aufzufassen,  welch*  ! . 
sich  im  Körper  auf  Kosten  eines  seiner  Bestandtheile  ernähre*  j i! 
und  vermehren.  Da  wir  aber  sehen,  dass  z.  B.  die  Pocken  wij 
die  secundäre  Syphilis  von  der  Mutter  auf  den  Fötus  über*  l 
gehen  können,  und  da  dieser  Uebergang  nur  für  gelöst»!  ■ 
Stoffe  möglich  ist , so  werden  wir  diese  Annahme  ebenso 
schnell  von  uns  weisen  als  sie'  sich  aufdrängt. 

Ist  es  nun  für  diese  Gifte  wie  den  pyämischen  Eiter,  den  * 
Pocken-Eiter  und  das  Gift  der  secundären  Syphilis  sicher,  dasiis 
ihre  Wirksamkeit  nicht  an  die  geformten  Bestandtheile  alijl 
Solche,  sondern  an  die  in  der  Flüssigkeit  gelösten  Stoffe  ge4| 
bunden  ist,  so  wird  Dieses  auch  für  andere  Flüssigkeiten,  wel-D 
che  sich  in  ihrer  Wirkungsweise  anschliessen,  in  hohem  Grade*  ; 
wahrscheinlich.  Diese  Flüssigkeiten  enthalten  Wasser,  an-l 
organische  Verbindungen,  Fette,  Extractivstoffe  und  ausserdem 
eiweissartige  Körper.  Unter  den  Ersteren  wird  kaum  Je-», 
mand  den  wirksamen  Stoff  suchen;  das  Wasser,  die  Salze, > k 
die  Fette  ivird  Niemand  anschuldigen  und  auch  unter  dem ; 
Extractivstoffen  kann  man  den  wirksamen  Bestandtheil  nicht! 
vermuthen.  Sollten  sich  unter  Letzteren  giftige  Verbindung  • 
gen  finden,  so  werden  sie  nach  Analogie  anderer  Gifte,  d.  h.  . 
im  Verhältnisse  zur  dargereichten  Menge  und  ohne  Incu-p. 
bation  wirken.  Wir  sind  zuletzt  mit  unserer  Vermuthungj 
darauf  beschränkt,  dass  die  gelösten  und  ungelösten  ur- 
sprünglich ei  weissartigen  Körper,  durch  eine  äussere  oder 
innere  Ursache  in  ihrer  Beschaffenheit  und  Zusammensetzung 
geändert,  zu  Contagien  geworden  sind. 

In  Keinem  der  hiehergehörigen  Gifte,  deren  Träger  uns 
bekannt  sind,  fehlen  Eiweisskörper;  zugleich  bemerken  wir, 
dass  den  Flüssigkeiten  in  denen  das  Gift  enthalten  ist  ihre 
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specifisclie  Wirksamkeit  nur  während  eines  beschränkten 
Zeitraumes  zukommt.  Das  Gift,  welches  der  Hydrophobie  zu 
Jrrunde  liegt,  ist  aus  dem  Blute  des  Thieres  verschwunden  nach 
Erkaltung  der  Leiche  und  die  Kraft  des  Vaccine-Giftes  kann 
mr  durch  sorgfältige  Austrocknung  oder  durch  sorgfältigen 
Abschluss  der  Atmosphäre  auf  längere  Zeit  bewahrt  werden. 
Etwas  Aehnliches  beobachtet  man  bei  dem  Impfstoffe,  welchen 
nan  aus  der  Lunge  vonRindern  gewinnt,  welche  von  derLun- 
; ^enseuche  ergriffen  und  desshalb  getödtet  wurden.  Die  Wirk- 
.amkeit  des  Giftes  wird  also  durch  Umstände  bewahrt, 
• welche  geeignet  sind  diejenigen  Processe  zu  verzögern, 
f velchen  alle  Ei  weisskörper  bei  hinreichender  Durchfeuchtung 
ind  bei  einer  gewissen  Temperatur  fortwährend  unterliegen. 
Andererseits  werden  die  giftigen  Eigenschaften  durch  die- 
elben  Ursachen  zerstört,  durch  welche  wir  die  gewöhnliche 
Zersetzung  der  Eiweisskörper  aufzuhalten  vermögen. 

Es  wird  erlaubt  sein,  das  Verschwinden  der  giftigen  Ei- 
genschaften mit  einer  fortschreitenden  Veränderung  der  Ei- 
iveisskörper  in  Verbindung  zu  bringen.  Da  die  Wirksam- 
. eit  der  Stoffe  auf  einen  längeren  oder  kürzeren  Zeitraum 
iceschränkt  ist;  da  jene  Mittel  durch  welche  die  Umsetzung 
er  Ei  weisskörper  verzögert  wird  auch  dazu  dienen,  die 
'Virksamkeit  dieser  Gifte  zu  bewahren;  da  sie  zerstört 
/ird  durch  Einflüsse,  durch  welche  die  Eiweisskörper 
r*  erstört  werden,  und  da  wir  keinen  Grund  haben  in  an- 
' I eren  Bestandtheilen  der  Flüssigkeit  den  wirksamen  Stoff 
u vermuthen:  so  ist  man  zu  der  Annahme  gedrängt, 

ass  die  giftigen  Eigenschaften  an  ein  bestimmtes  Stadium 
lieser  Umsetzung  der  Eiweisskörper  gebunden  seien.  Da  man 
I ber  weiss,  dass  die  Art  der  Umsetzung  abhängig  ist  von 
toffen  welche  gleichzeitig  in  der  Flüssigkeit  vorhanden  sind, 
nd  da  die  Wirkung  von  einer  bestimmten  Art  der  Um- 
etzung  abhängig  ist,  so  muss  man  auch  jenen  Bestandthei- 
in  des  Trägers  des  Contagium,  denen  an  und  für  sich  die 
^Wirkung  nicht  zukommen  kann , einen  Antheil  an  dersel- 
en  zuschreiben  und  die  Wirkung  erscheint  demnach  be- 
ingt  durch  einen  Zustand  der  Umsetzung,  welcher  sich 
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als  das  gemeinschaftliche  Ergebniss  sämmtlicher  im  Trägen  ; 
vorhandenen  Stoffe  darstellt.  Ich  setze  voraus , dass  dig 
Wirksamkeit  jener  miasmatischen  und  contagiösen  Gifte/  i 
deren  Träger  man  noch  nicht  kennt,  da  sie  in  wesentlichen!  i 
Merkmalen  üb  er  ein  stimmen  mit  jenen  deren  Träger  bekannt!  I 
sind,  auf  derselben  Grundlage  beruht. 

Es  besteht  eine  grosse  Aehnlichkeit  zwischen  diesen)  *• 
Stoffen,  denen  auf  einer  gewissen  Stufe  ihrer  Umsetzung  gif-j  3 
tige  Eigenschaften  zukommen,  und  jener  merkwürdigen  Gruppei  ^ 
von  Körpern  welche  man  Gährungserreger  oder  Fermente}  | 
genannt  hat.  Die  Wirkung  dieser  Fermente  ist  ebenso  wiei  * 
die  Wirkung  jener  Gifte  an  einen  Zustand  von  Umsetzung;*  f- 
gebunden,  in  welchem  sich  der  Fermentkörper  befindet;  aucln  i 
hier  ist  die  Wirkung  nicht  durch  einen  bestimmten  der“  I 
Analyse  zugänglichen  Körper  bedingt;  auch  hier  ist  die  ij 
Wirkung  verschieden  je  nach  dem  Zeiträume  der  Umsetzung  ■ < 
und  je  nach  der  Art  derselben,  und  auch  die  Fermentkörper  < 
sind  wie  jene  Gifte  Abkömmlinge  der  blutbildenden  Stoffe.  :|j 
Alle  Fermente,  welchen  Namen  sie  auch  führen  mögen,  sind  : 
durch  diese  Eigenschaften  charakterisirt  und  auch  die  Hefe  ^ 
erweist  sich  durch  die  Zersetzungsproducte  ihres  Schwefel-  r 
und  stickstoffhaltigen  Bestandtheiles  als  ein  ursprünglich  ei-  ]■ 
weissartiger  Körper.  Man  kennt  bis  jetzt  keinen  Eiweiss-  r. 
körper,  dem  nicht  auf  einer  seiner  Umsetzungs-Stufen  gähr-  v 
ungserregende  Eigenschaften  zukämen ; es  ist  desshalb  mehr  , 
als  wahrscheinlich,  dass  auch  jene  Gifte  auf  einer  oder  der 
anderen  Stufe  ihrer  Umsetzung  gährungserregende  Eigen-  ; 
schäften  besitzen.  Man  kann  hoffen  dadurch,  dass  man  mit 
verschiedenen  dieser  Gifte  verschiedene  Gährungswirkungen  , 
erzielt,  eine  vorläufige  Charakteristik  zu  gewinnen.  Alle  jene 
Gifte,  soferne  sie  sich  als  in  Umsetzung  begriffene  Eiweiss- 
körper erweisen,  gehören  zu  den  Fermenten;  man  darf  aber 
diesen  Satz  nicht  umkehren  und  nicht  sagen,  alle  Fermente 
sind  Gifte*).  j 


*)  Dieses  Missverstnndniss  der  v.  L i cb  i g ’schen  Theorie  findet  sich  auch  bei  John  Simon, 
dessen  „Lecturcs  on  general  pathologic“  übrigens  gewiss  jeder  Arzt  mit  Nutzen  lesen  wir« 
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Da  die  Wirksamkeit  dieser  Stoffe,  sowohl  der  Fermente 
ls  jener  Gifte,  an  eine  gewisse  Stufe  der  Umsetzung  ge- 
linden ist,  und  da  gerade  diese  Umsetzung,  diese  fort- 
ährende  MtraßoXrj  es  ist,  der  sie  abgesehen  von  ihrer  ur- 
prünglichen  Constitution  ihre  Wirksamkeit  verdanken,  so 
ann  man  sie  unter  dem  gemeinschaftlichen  Namen  der  me- 
aboli sehen  Stoffe  zusammenfassen  und  diejenigen  unter 
men,  welche  sich  durch  giftige  Eigenschaften  auszeichnen,  als 
letabolische  Gifte  bezeichnen*).  Es  ist  interessant  dar- 
uf  hinzudeuten,  dass  diese  metabolischen  Gifte  von  jenen 
toffen  abstammen,  welche  durch  den  Lebensprocess  der 
’flanze  herangebildet  zur  Grundlage  der  thierischen  Organi- 
ation  dienen. 

Obwohl  es  aus  der  bisherigen  Darstellung  zur  Genüge 
-ervorgeht,  will  ich  doch  um  Missverständnissen  vorzubeugen 
och  einmal  hervorheben,  das§  ich  mit  dem  Ausdrucke  me- 
abolisches  Gift  oder  metabolischer  Stoff  keinen  Stoff  verstehe, 
er  seine  Wirkung  einer  bestimmten  chemischen  Zusammen- 
üzung  verdankt,  sondern  einen  Solchen  der  an  und  für 
ch  ganz  unwirksam  sein  kann,  wohl  aber  im  Zustande  der 
'msetzung  und  nur  so  lange  Diese  dauert  eine  Wirksamkeit 
esitzt.  Dasselbe  gilt  wie  gesagt  von  den  Fermenten.  Ihr 
'rsprung  ist  uns  genau  bekannt,  sie  stammen  ohne  Aus- 
ahme von  den  drei  Schwefel-  und  stickstoffhaltigen  Be- 
üandtheilen  des  Pflanzenreiches,  welche  als  Kleber  im  Ge- 
*eide,  alsPflanzen-Casein  oder -Legumin  in  den  Samenlappen 
er  Leguminosen,  als  vegetabilisches  Albumin  in  den  Säften 
er  Gewächse  bekannt  sind  und  welche  die  Fähigkeit  be- 
ll tzen , in  dem  thierischen  Körper  in  Blutalbumin  überzu- 
Behen.  Aus  Blutalbumin  entsteht  das  Fibrin  der  Muskel- 


nnd  dessen  XII.  Vorlesung  aber  Krankheitsgifte  ich  vielfach  für  die  vorliegende  Darstellung 
benutzt  habe.  Siehe  The  Lancct  1850,  Vol.  II.  S.  231.  Dr.  Th. 

’*)  Es  ist  bekannt,  dass  Schwann  ln  seinem  berühmten  Werke  „Mikroskopische  Unter- 
suchungen über  die  Uehereinstimmung  In  der  Struclur  und  dem  Wachsthume  der  Thiere 
und  Pflanzen,  Berlin,  183  9“  die  chemischen  Wirkungen  der  organischen  Zelle  von  einer 
Kraft  ahleitet,  weiche  er  metabolische  Kraft  nannte,  und  ich  muss  desshalb  darauf 
hinwelsen,  dass  ich  dieses  Wort  in  einem  anderen  Sinne  gebrauche.  Dr.  Th. 
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faser,  das  Blutfibrin,  der  Käsestoff  der  Milch  und  die  leimge 
benden  Gesvebe.  Alle  in  Blutalbumin  übergehenden  und  aus 
Blutalbumin  entstandenen  organischen  Verbindungen,  wem 
sie  ausserhalb  des  Körpers  hinreichend  durchfeuchtet  un 
bei  gewöhnlicher  Temperatur  sich  selbst  überlassen  bleiben 
erleiden  eine  Zersetzung  welche  darin  besteht,  dass  ihr 
Elemente  sich  zu  neuen  einfacheren  Verbindungen  ordnen 
von  Diesen  sind  einige  gasförmig  und  besitzen  einen  stin 
kenden  Geruch.  Der  Vorgang  dieser  von  selbst  eintreten 
den  Zersetzung  heisst  Fäulniss.  Nur  den  bezeichneten 
Stoffen  kommt  die  Fähigkeit  zu,  ohne  Hinzutreten  eines  an- 
deren Körpers  in  Fäulniss  überzugehen. 

Der  populäre  Sprachgebrauch  fasst  nur  jene  Stadien 
dieser  Selbstzersetzung  als  Fäulniss  auf,  welche  durch  die  er- 
wähnten übelriechenden  und  gasförmigen  Zersetzungsproducte 
kenntlich  sind,  und  dieser  Sprachgebrauch  hat  sich  auch  bei 
einigen  Aerzten  in  der  Art  eingebürgert , dass  wenn  z.  B. 
von  putriden  oder  septischen  Giften  die  Rede  ist  meistens  an 
jene  übelriechenden  Stadien  der  Fäulniss  gedacht  wird.  Wis- 
senschaftlich betrachtet  beginnt  die  Zersetzung  der  bezeich- 
neten Stoffe,  d.  h.  die  Fäulniss  in  dem  Augenblicke,  in  welchem 
sie  aus  dem  Verbände  eines  lebendigen  Organismus  aus- 
treten, immer  unter  der  Voraussetzung  von  hinreichender 
Durchfeuchtung  und  entsprechender  Temperatur.  Die  Fäul- 
niss beginnt  im  Momente  des  Todes,  gleichviel  ob  der  Or- 
ganismus der  dem  Tode  anheimfällt  ein  Getreidekorn,  eine 
Pflanzenzelle  oder  ein  thierischer  Leib  sei.  Die  Fäulniss 
bemächtiget  sich  des  Hühnereies,  sowie  sein  Keim  zu  Grunde 
gegangen  ist,  und  mit  dem  Tode  des  Malzkeimes  beginnt  die 
Fäulniss  des  Klebers.  So  dunkel  uns  auch  noch  dieA  or- 
gänge  sind,  welche  dieser  Umsetzung  zu  Grunde  liegen, 
und  obwohl  die  Aufhellung  dieser  Vorgänge  erst  möglich 
sein  wird , wenn  es  der  organischen  Chemie  gelungen  ist 
die  wahre  Constitution  der  Eiweisskörper  festzustellen:  so 
gibt  es  doch  jetzt  schon  Thatsachen  welche  darauf  hin- 
weisen,  dass  ihre  Umwandlung  durch  Fäulniss  nicht  durch- 
aus verschieden  ist  von  der  Umwandlung,  welcher  sie  im  leben- 
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ligeu  Organismus  unterliegen.  Mehrere  Zersetzungsproducte, 
reiche  aus  der  Fäulniss  von  Eiweisskörpern  hervorgehen, 
iind  auch  zugleich  Producte  des  lebendigen  Organismus, 
ch  erinnere  unter  Anderen  nur  an  das  in  neuerer  Zeit  so 
sehr  in  den  Vordergrund  getretene  Leucin  und  Tyrosin,  und 
wird  Solches  erklärlich,  wenn  es  erlaubt  ist  die  bezeichneten 
Stoffe  als  gepaarte  Verbindungen  aufzufassen,  so  dass  in 
| jewissen  Stadien  der  Zersetzung  derselben  immer  dieselben 
• Uaarlinge  oder  ihre  Zersetzungsproducte  zum  Vorscheine 
:ommen  müssen.  Natürlich  geht  die  Umsetzung  im  Or- 
ganismus unter  wesentlich  anderen  Verhältnissen  vor  sich 
ind  ganz  gewiss  ist  die  Oxydation,  welche  in  allen  Ge- 
weben des  Körpers  fortwährend  stattfindet,  dazu  geeignet, 
ie  Umwandlung-Producte  der  Eiweisskörper  abzuändern 
I li  md  eigentliche  Fäulniss-Producte,  wie  sie  ohne  diesen  neben- 
. ergehenden  Einfluss  der  Oxydation  zu  Stande  kommen 
llfwürden,  in  statu  nascente  zu  vernichten.  Jedermann  kennt 
<en  Unterschied  zwischen  Kotli-  und  Fäulniss-Gerüchen  und 
:st  es  höchst  merkwürdig,  dass  bei  der  Zersetzung  von  Ei- 
ü i weisskörpern  durch  energische  Oxydationsmittel  nicht  die 
ewöhnlichen  Fäulniss  - Gerüche,  sondern  unverkennbare 
Uoth-Gerüche  auftreten.  Diese Thatsache  spricht  dafür,  dass 
!uch  im  Organismus  die  Umsetzung  der  Eiweisskörper  durch 
Jxydation  abgeändert  wird. 

Andererseits  ist  nicht  zu  übersehen,  dass  gerade  die 
Jmsetzung  dieser  Stoffe,  wie  sie  im  lebendigen  Körper  Statt 
ndet , höchst  wahrscheinlich  für  das  von  Statten  gehen  der 
lormalen  Oxydations-Vorgänge  von  grösster  Wichtigkeit  ist. 
Han  kann  Dieses  daraus  schliessen,  weil  diese  Umsetzung  da 
wo  sie  ausserhalb  des  Organismus  vorkömmt  beinahe  immer 
> on  Oxydations-Vorgängen  begleitet  ist,  welche  durch  sie 
) ervorgerufen  werden.  Diese  durch  die  Vermittelung  tau- 
fender Stoffe  bewirkte  Oxydation  heisst  Verwesung.  Wäh- 
end  reiner  Alkohol  sich  mit  dem  Sauerstoffe  der  Luft  nicht 
'erbindet',  findet  diese  Verbindung  Statt,  wenn  in  der  alko- 
holhaltigen Flüssigkeit  gleichzeitig  ein  faulender  Körper  vor- 
i tanden  ist,  und  der  Alkohol  wird  dann  zu  Essig. 
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Im  Zustande  derFäulniss  und  nur  so  lange  dieselbe  dauert!  I 
kommt  den  bezeichneten  Stoffen  die  Fähigkeit  zu,  eine|  0 
Reihe  von  anderen  Körpern,  welche  für  sich  einer  solchem  i 
Zersetzung  nicht  fähig  sind,  in  einfachere  Atom-Gruppen  zut 
spalten.  Dieses  ist  der  Vorgang  den  man  Gährung  nennt, } I 
der  faulende  Körper  erhält  jetzt  den  Namen  Ferment,,  ! 
Gährungserreger,  und  der  Körper  der  durch  die  Berührung' 
mit  dem  Fermente  zerlegt  wird  heisst  der  gährungsfäh-  1 
ige  Körper,  das  Gährungsmateriai.  Wenn  ein  faulender»  3 
Körper  einen  Gährungsfähigen  in  Gährung  versetzt,  so  ver-  ‘ 
schwindet  unter  allen  Umständen  der  faulige  Geruch,  dies  > 
Zersetzung  des  faulenden  Körpers  indem  er  zum  Fermente»  3 
wird  dauert  fort,  wird  aber  offenbar  durch  die  Rückwirkung  : 
des  gährungsfähigen  Stoffes  der  Form  nach  wesentlich  ab-  i 
geändert. 

Mehrere  Thatsachen  weisen  darauf  hin,  dass  dieEiweiss-  |. 
körper  nicht  bloss  im  Zustande  der  Fäulniss  sondern  auch 
im  Organismus  als  Fermente  wirksam  sind  und  zahlreiche 
Stoffe,  wie  die  Bestandtheile  der  Galle,  dasLeucin,  Tyrosin, 
vielleicht  auch  das  Kreatin  und  Kreatinin,  werden  im  Organis- 
mus ganz. gewiss  auf  dem  Wege  der  Gährung  zerlegt,  und 
ist  Solches  gar  nicht  denkbar  ohne  die  Gegenwart  von  Fer- 
menten. Hieher  gehört  das  Ferment  des  Speichels,  das  Pep- 
sin u.  A.  m. 

Die  Aehnlichkeit  zwischen  den  Fermenten  und  jenen  » 
Giften  beschränkt  sich  aber  nicht  bloss  auf  ihre  gemeinschaft- 
liche Abstammung,  sondern  sie  tritt  wo  möglich  noch  in 
höherem  Grade  in  der  Aeusserung  ihrer  Thätigkeit  hervor. 
Wenn  in  einer  Flüssigkeit,  welche  Gährungs-Material  und 
F erment-Material  enthält  — etwa  Zucker  und  Kleber  — , da- 
durch Gährung  eingeleitet  wird,  dass  durch  den  Sauerstoff  der 
Luft  oder  durch  das  Hinzufügen  eines  bereits  in  Umsetzung 
begriffenen  Eiweisskörpers  zunächst  ein  Theil  des  in  der 
Flüssigkeit  enthaltenen  Ferment-Materiales  in  Umsetzung 
geräth,  so  kann  man  zweierlei  Vorgänge  in  der  gährungs- 
fähigen Flüssigkeit  unterscheiden,  einmal  die  Ausdehnung 
der  eingeleiteten  Umsetzung,  der  chemischen  Bewegung, 
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iber  den  gesammten  Vorrath  des  vorhandenen  Eiweisskör- 
iers,  des  Klebers,  und  dann  hiedurch  bedingt  eine  Zerlegung 
les  Gährungs-Materiales,  des  Zuckers.  Letztere  fällt  in  Be- 
gehung auf  die  entstehenden  Producte  verschieden  aus,  je 
lachdem  sich  der  Kleber  in  einem  früheren  oder  späteren 
Zeiträume  der  Umsetzung  befindet. 

Der  erste  Vorgang,  die  allmälige  Umwandlung  des  in 
ler  Flüssigkeit  befindlichen  Eiweisskörpers,  ist  wesentlich 
lerselbe  Vorgang  den  wir  sehen,  wenn  an  einem  Stücke 
fleisch  von  einer  kleinen  Stelle  aus  die  Fäulniss  sich  nach 
ind  nach  von  Theilchen  zu  Theilchen  über  das  ganze  Stück 
.usdehnt.  Es  findet  scheinbar  eine  Reproduction  des  Fer- 
nentes  Statt , was  eigentlich  nichts  weiter  sagen  will  als 
(ass  der  ganze  Vorrath  des  in  der  Flüssigkeit  vorhandenen 
fiweisskörpers  in  die  Umsetzung  hineingezogen,  zu  Ferment 
vird,  — ebenso  wie  aus  der  Umwandlung  des  analogen 
'■Stoffes  im  Organismus  eine  Vermehrung  des  Contagium 
lervorgeht. 

Wenn  die  einmal  eingeleitete  Umwandlung  nicht  künst- 
lich oder  zufällig  unterbrochen  wird  durch  niedere  oder  hohe 
Temperatur,  durch  Austrocknung,  durch  die  Anwesenheit 
ron  fäulnisswidrigen  Substanzen : so  geht  sie  unaufhaltsam 
ort.  Die  einzelnen  Zeiträume  dieser  Umwandlung  sind  bisher, 
-bgesehen  von  den  Merkmalen  die  man  durch  den  Geruchs- 
■Äi.inn  wahrnimmt,  nur  dadurch  charakterisirt,  dass  ihnen  ver- 
•&|Lchiedene  Zerlegungsweisen  des  gleichzeitig  in  der  Fltissig- 
ffUeit  enthaltenen  Gährungs-Materiales  zukommen.  Durch 
' ftffEmulsin  im  Beginne  seinerUmsetzung  ist  nur  dieZerlegung 
liles  Amygdalin  zu  bewirken,  es  wirkt  nicht  auf  den  Zucker; 
(uuf  einer  späteren  Umsetzungsstufe  aber  versetzt  ns  den 
^Zucker  in  Alkohol-Gährung  und  noch  später  ist  es  nicht  mehr 
m Stande,  den  Zucker  in  Alkohol  und  Kohlensäure  zu  zer- 
- egen.  Ebenso  wird  Zucker  durch  faulenden  Käse  in  Alko- 
hol und  Kohlensäure,  in  Milchsäure  oder  in  Buttersäure  zer- 
legt, je  nachdem  sich  der  Käse  in  einem  früheren  oder  spä- 
teren Stadium  seiner  Umsetzung  befindet.  Mit  der  Ab- 
nahme der  gährungserregenden  Eigenschaften  der  Hefe  geht 
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wie  bei  allen  Fäulnissprocessen  ein  Austreten  des  Stick- 
stoffes ihres  stickstoffhaltigen  Bestandteiles  parallel  und! 
mit  dem  Verschwinden  dieser  Eigenschaften  findet  man( 
den  Stickstoffgehalt  in  der  Form  von  Ammoniak  vollständig 
ausgetreten. 

Die  einzelnen  Stufen  der  Umsetzung  folgen  gesetzmässig 
aufeinander  und  ihre  Reihenfolge  kann  nicht  willkürlich  um-  1 
gekehrt  werden,  jedoch  sind  die  einzelnen  Stufen  in  ihren  • 
Gährungs-Wirkungen  nicht  ganz  scharf  von  einander  ge-  ! 
trennt.  Von  der  Hefe,  welche  in  dieser  Beziehung  am  Ge-  4 
nauesten  untersucht  ist,  weiss  man  dass,  während  sie  in  dem  1 
einen  Zeiträume  den  Zucker  in  Alkohol  und  Kohlensäure,  in  i 
einem  Anderen  in  Milchsäure  und  Mannit  zerlegt,  daneben  ' 
immer  auch  eine  teilweise  Bildung  späterer  Gährungs-Pro- 
ducte  hervorruft.  Diese  Beobachtung  liefert  einen  Beleg 
dafür,  dass  die  Umsetzung  des  Eiweisskörpers  gleichsam  von 
einem  kleinen  Anfänge  aus  allmälig  den  ganzen  Vorrat  des 
Ferment-Materiales  ergreift,  so  dass  die  zuerst  ergriffenen 
Theile  sich  fortwährend  in  einem  weiter  vorgeschrittenen 
Zeiträume  der  Umsetzung  befinden  als  die  zuletzt  ergriffenen  ' 
Theile.  Ausserdem  wird  man  durch  das  Ineinandergreifen  »'■ 
verschiedener  Gährungs-Wirkungen  daran  erinnert,  dass  auch  p 
in  den  Wirkungen  der  metabolischen  Gifte  Abänderungen  it 
Vorkommen,  aus  denen  man  auf  eine  weitergediehene  Um-  >- 
Setzung  des  Giftes  schliessen  kann.  Wenn  eine  Scharlach-  l' 


oder  Masern-Epidemie  einen  putriden  Charakter  annimmt, 
so  mag  Dieses  daher  rühren , das  ein  Theil  des  Contagium 
bereits  eine  weitergehende  Umsetzung  erfahren  hat.  Diese 
Vermutung  gewinnt  an  Wahrscheinlichkeit,  wenn  man  be- 
denkt, wie  leicht  durch  die  Impfung  mit  verdorbener  Vac- 
cine-Lymphe oder  mit  nicht  ganz  frischem  Lungenseuche- 
Gifte  eine  faulige  Infection  veranlasst  wird.  Auch  der  bran- 
dige Schanker  mit  fauligem  Infectionsfieber  scheint  hieher  zu 
gehören.  Atmosphärische  und  locale  Einflüsse  können  ge- 
wiss auf  die  Umsetzung  des  metabolischen  Giftes  einwirken 
und  dadurch  den  putriden  Charakter  der  Epidemie  veran- 
lassen. 


f 

ft 

It 

I 


i 

kt 


3.  Frage.  Infections-Versuche  des  Dr.  Thiersch. 


COl 


Die  analogen  Stoffe  kann  man  nur  unter  den  Eiweiss- 
»Jjrpern  des  Organismus  suchen,  denn  nur  ein  Solcher  kann 
f Änr  Reproduction  eines  Contagium  dienen  und  nur  auf  einen 
'-m  olchen  kann  sich  die  Umsetzung  eines  putriden  Griftes  fort- 
: lanzen.  J.  Simon  glaubt  jene  analogen  Stoffe,  welche 
‘«i  nen  entbehrlichen  und  vorübergehenden  Bestandteil  des 
i rganismus  bilden,  von  der  Entwickelung  und  dem  Ver- 
jft  )hen  einzelner  Organe  ableiten  zu  dürfen.  So  hält  er  es 
r möglich,  dass  Masern  und  Keuchhusten  mit  dem  Ver- 
hwinden  der  Thymusdrüse  und  der  temporären  Knorpel  im 
.lsammenhange  stehen;  das  syphilitische  Gift  möge  auf  den 
aserstoff  angewiesen  sein.  Die  Zukunft  wird  lehren,  was 
•n  diesen  Vermuthungen  haltbar  ist.  Dass  die  Entwickel- 
.ig  der  Organe,  der  Gewebe,  für  viele  hieher  gehörigen 
rankheiten  von  Einfluss  sei,  lässt  sich  durch  manche  Urn- 
inde  wahrscheinlich  machen  und  nicht  ohne  Grund  hat 
tan  einzelne  dieser  Krankheiten  als  Entwickelungs-Krank- 
Li  iten  angesehen.  Darüber,  dass  die  Umsetzungsproducte 
ilaies  Organes  verschieden  sind,  je  nachdem  das  Organ  im 
achsen,  im  Schwinden  oder  in  einem  Gleichgewichts-Zu- 
> unde  begriffen  ist,  kann  man  nicht  zweifelhaft  sein,  und 
werden  hieraus  entspringende  Unterschiede  zwischen  dem 
I redlichen,  dem  reifen  und  dem  G reisenalter  bestehen.  Es 
nn  aber  auch  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  in  jedem  Ge- 
lbe, in  jedem  Organe  das  Blut  auf  eine  andere  Art  zer- 
,gt  wird.  Einerlei  Eiweisskörper  werden  im  fertigen  Or- 
mismus  allen  Geweben  durch  das  Blut  zugeführt,  zerlegt 
er  werden  sie  von  jedem  auf  besondere  Art;  die  Gewebe 
hmen  was  sie  zu  ihrer  Ernährung  und  was  sie  zu  ihrer  Func- 
>n  bedürfen,  die  Reste  der  Eiweisskörper  und  die  Umsetz- 
jgs-Producte  welche  aus  der  Function  hervorgehen  kehren 
m Theile  in  das  Blut  zurück.  Die  organische  Chemie, 
dche  sich  in  letzter  Zeit  mit  so  grossem  Erfolge  den  Ex- 
tictivstoffen  zugewendet  hat,  war  im  Stande  nachzuweisen, 
'■88  im  Muskel,  in  den  Drüsen  u.  s.  f.  wesentlich  verschiedene 
<tractivstoffe  auftreten.  Diese  Verschiedenheit  von  Stoffen, 
dche  aus  der  Umsetzung  von  ein  und  denselben  Eiweiss- 
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körpern  hervorgehen , ist  nicht  denkbar,  ohne  dass  die  Reste!  ( 
dieser  Eiweisskörper  ebenfalls  verschieden  sind.  Jede  wei-i  i 
tere  Entdeckung  von  Extractivstoffen  wird  dazu  dienen,  die» 
Lücken  zu  füllen,  welche  sich  in  der  Kenntniss  des  inter-!  t* 
mediären  Stoffwechsels  zwischen  den  zur  Nahrung  verwen-j  i 
deten  Eiweisskörpern  und  dem  Harnstoffe  fühlbar  machen,,  > 
aber  jeder  neue  Erwerb  zeigt  uns  auch  recht  deutlich,  wiei  i 
Vieles  uns  noch  zu  wissen  übrig  ist. 

Gesetzt  wir  wären  im  Stande,  alle  Extractivstoffe,  alle! 
Zwischenstufen  bis  herab  zum  Harnstoff,  wie  sie  in  den  ein-*  ; 
zelnen  Organen  auftreten,  zu  bezeichnen,  so  würde  uns  doch!  > 
immer  noch  der  jedesmalige  Rest  des  Eiweisskörpers  ausi  1 
dem  sie  hervorgingen  zu  erforschen  sein;  gerade  dieseResteH 
sind  es  aber,  unter  denen  die  analogen  Stoffe  zu  suchen i i 
sind,  und. gerade  sie  scheinen  zugleich  das  Material  für  die:  I 
Bildung  der  physiologischen  Fermente  abzugeben. 

Auf  einen  Punkt  darf  in  dieser  Beziehung,  wie  ich  i 
glaube,  schon  jetzt  aufmerksam  gemacht  werden.  Es  ist  be-  i 
kannt , dass  die  contagiösen  Krankheiten  ihr  Contagium  ■ 
hauptsächlich  im  Schleimhaut-  und  Oberhaut-Gewebe  repro-  ! ; 
duciren.  Man  sagt,  das  Gift  wird  auf  Schleimhaut  und  Haut 
ausgeschieden , und  wenn  sich  der  Organismus  durch  diese 
Ausscheidung  gereiniget  habe  so  trete  die  Genesung  ein; 
man  stellt  sich  vor,  dass  z.  B.  von  allen  Seiten  das  Gift  zu 
sammengebracht  werde,  um  in  dem  Inhalte  der  Pockenpustel 
aufgehäuft  und  aus  dem  Organismus  hinausgeschafft  zu  wer- 
den. Diese  herkömmliche  Ansicht  ist  ganz  gewiss  falsch, 
denn  erstens  ist  das  Gift  in  der  Pockenpustel  nicht  aus  dem 
Organismus  ausgestossen,  im  Gegentheile  es  befindet  sich  an 
einer  Stelle,  von  der  aus  bei  einem  empfänglichen  Indivi- 
duum am  Besten  der  Organismus  inficirt  werden  kann;  es 
befindet  sich  an  derselben  Stelle , wohin  wir  es  bei  unseren 
Impfversuchen  künstlich  bringen  um  seiner  Wirkung  sicher 
zu  sein,  und  eine  derartige  Ausscheidung,  wodurch  das  Gift 
ausser  Möglichkeit  gesetzt  wäre  auf  den  Organismus  fort 
und  fort  einzuwirken,  findet  also  durchaus  nicht  Statt.  Zwei- 
tens ist  es  nicht  zu  erweisen  und  durchaus  unwahrscheinlich, 
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.iss  die  Bildung  des  Giftes  nicht  an  Ort  und  Stelle  selbst 
_>r  sich  gehe ; und  dass  es  von  anderswo  dorthin  geschafft 
erde.  Viel  näher  liegt  es  anzunehmen,  dass  die  Krankheit 
edingt  werde  durch  die  Umsetzung  des  analogen  Stoffes 
nd  durch  seine  Ferment- Wirkungen.  Der  analoge  Stoff, 
n Blute  löslich,  ist  im  ganzen  Körper  verbreitet  aber  nicht 
allen  Geweben  in  gleicher  Menge  vorhanden;  in  jenen 
ceweben , in  welchen  er  als  Best  der  Eiweisskörper  ge- 
bildet wird,  muss  er  in  grösseren  Mengen  vorhanden  sein 
ss  in  Anderen,  und  in  diesen  Geweben  wird  daher  die  fte- 
roduction  des  Oontagium  massenhaft  auftreten.  Ebenso 
erden  die  gährungsfähigen  Extractivstoffe  nicht  in  allen 
reweben  in  gleicher  Menge  vorhanden  sein.  Die  Krankheit 
t zu  Ende,  wenn  die  Umsetzung  des  analogen  Stoffes  und 
ie  Zerlegung  der  gährungsfähigen  Extractivstoffe  zu  Ende 
t eht ; nicht  durch  eine  Ausscheidung  auf  Haut  und  Schleim- 
aut wird  Genesung  bewirkt,  sondern  durch  die  Beendigung 
er  chemischen  Bewegung  zu  welcher  das  Contagium  denAn- 
oss  gegeben  hat.  Wenn  wir  daher  sehen,  dass  Contagien 
ch  in  Schleim-  und  Oberhaut  reproduciren , so  muss  man 
diliessen,  dass  gerade  diese  Gewebe  durch  ihre  Umsetzung 
»en  zahlreichsten  Dispositions  - Stoffen  ihren  Ursprung  ge- 
en,  und  ist  zugleich  nicht  zu  verkennen,  dass  gerade  die 
chleimhaut  und  Oberhaut  mehr  als  alle  anderen  Organe 
on  Aussen  kommenden  Störungen  ausgesetzt  sind,  — Stör- 
i ngen  durch  welche  ihr  Stoffwechsel  getroffen  wird  und 
urch  welche  daher  auch  eine  Anhäufung  von  Dispositions- 
»toffen  herbeigeführt  werden  kann.  So  lange  wir  jedoch 
l icht  wenigstens  die  Extractivstoffe  dieser  Organe  kennen, 
■it  eine  nähere  Einsicht  in  die  chemische  Seite  dieser  Vor- 
gänge nicht  möglich. 

Um  eine  vollständige  Analogie  zwischen  den  metabo- 
ischen  Giften  und  den  Fermenten  durchzuführen , wäre  es 
reilich  nothwendig  nachzuweisen,  dass  durch  das  Auftreten 
iines  metabolischen  Giftes  mit  Ferment-Eigenschaften  im 
Organismus  auch  wirklich  eine  Zerlegung  gährungsfähiger 
Stoffe  verbunden  sei.  Es  sind  jedoch  noch  keine  Thatsachen 
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gefunden , welche  Dieses  mit  Bestimmtheit  beweisen.  Das» 
Auftreten  von  Milchsäure  bei  Pyämie  kann  allenfalls  hiehe»  ■ 
bezogen  werden,  kann  aber  auch  unmittelbar  mit  der  Um-* 
Setzung  eines  Eiweisskörpers  selbst,  ohne  dass  eine  Gährungj : 
dazwischen  liege,  im  Zusammenhänge  stehen. 

Ich  habe  oben  die  Vervielfältigung  eines  metabolischenj  e 
Giftes  im  Körper  abhängig  gemacht  von  der  Gegenwart»  * 
eines  analogen  Stoffes,  eines  Stoffes  auf  den  seiner  Natur;  > 
nach  die  Umsetzung  übertragen  werden  kann;  andererseits! * 
glaube  ich  annehmen  zu  müssen,  dass  dieser  Stoff  auf  gähr-f ' 
ungsfähige  Bestandtheile  des  Körpers  mit  denen  er  in  BeH  1 
rührung  kömmt  als  Ferment  einwirkt.  Wenn  mannun  bedenkt,!  * 
dass  die  Eigentümlichkeiten*  eines  Fermentes  abhängig 
sind  von  der  Mitwirkung  des  gährungsfähigen  Stoffes,  dass 
möglicherweise  nur  unter  dem  Einflüsse  einer  ganz  bestimm- 
ten derartigen  Rückwirkung  jene  Umsetzung  des  analoger 
Stoffes  zu  Stande  kömmt,  welche  zur  Wiedererzeugung  desi 
Giftes  oder  zur  Bildung  des  Contagium  führt,  — so  ist  es  mehrt 
als  wahrscheinlich,  dass  die  Art  der  Wirkung  und  die  Wie-!  ff 
dererzeugung  des  metabolischen  Giftes  nicht  bloss  an  dieO 
Gegenwart  eines  analogen  Stoffes,  sondern  auch  an  die  Ge-  h 
genwart  gewisser  gährungsfähiger  Körper  im  Organismus!  t ? 
gebunden  sei.  Die  Wirkung  dieser  Gifte  wird  daher  nicht! 
bloss  abhängig  sein  von  der  Anwesenheit  eines  analogem 
Stoffes,  sondern  auch  von  der  Anwesenheit  bestimmter  gähr- 
ungsfähiger Stoffe,  und  Beide  zusammen  bilden  die  Grund-  * 
läge  der  Disposition. 

Da  ich  mich  bisher  wiederholt  der  Hefe  als  eines  Beispieles 

bedient  habe,  so  muss  ich  noch  den  Umstand  berühren,  dass 
die  Hefe  zum  grössten  Th  eile  aus  Zellen  besteht,  welche  ihrem 
Baue  und  ihrer  Entwickelung  nach  zu  den  pflanzlichen  Or- 
ganismen gehören.  Man  hat  die  gährungserregenden  Eigen- 
schaften der  Hefe  abhängig  gedacht  von  dem  Veget'ations- 
processe  dieser  Zellen.  Es  hat  sich  jedoch  gezeigt,  dass  die 
Hefe  nicht  bloss  während  der  Entwickelung  der  Hcfenzellen, 
sondern  auch  während  des  Zerfaliens  dieser  Zellen  gährung- 
erregende  Eigenschaften  besitzt.  Das  Auftreten  dieser  Zellen 
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eibt  aber  in  mehr  als  einer  Hinsicht  merkwürdig.  Sie 
:|  ^llen  sich  über  kurz  oder  lang  überall  da  ein  wo  Pflanzen- 
fte,  welche  Zucker  und  einen  Schwefel-  und  stickstoffhalti- 
||  ;n  Körper  nebeneinander  enthalten,  dem  vorübergehenden 
Htmflusse  der  Atmosphäre  ausgesetzt  sind.  Wer  nicht  zu 
■ i ner  Generatio  aequivoca  seine  Zuflucht  nehmen  will, 
hliesst  hieraus,  dass  die  Keime  dieser  Zellen,  die  Zellen 
lbst,  in  den  Flüssigkeiten  oder  in  der  Luft  vorhanden, 
:[  >er  was  ihre  Vermehrung  betrifft  auf  Flüssigkeiten  ange- 
wiesen sind,  welche  Zucker  und  jene  Materie  enthalten.  Die 
efenzellen  gehören  zu  einer  Reihe  von  pflanzlichen  Organi- 
tionen , welche  nur  da  gefunden  werden  wo  pflanzliche 
ler  thierische  Substanzen  sich  im  Zustande  der  Umsetzung 
!‘finden.  Sie  sind  für  ihre  Entwickelung  nicht  auf  dieNakr- 
ig  der  höher  organisirten  Pflanzen  angewiesen,  sondern 
if  höhere  Atomen-Complexe,  wie  Solche  beim  Zerfallen  ei- 
eissartiger  Körper  auftreten.  Wenn  die  Hefenzelle  für 
re  Ernährung  auf  die  in  Zersetzung  begriffenen  Bestand- 
teile der  Gährungs-Flüssigkeit  angewiesen  ist,  so  muss  mit 
r Erschöpfung  eines  dieser  Bestandtheile  die  Entwickelung 
:r  Hefenzellen  zu  Ende  gehen.  Und  so  ist  es  in  derThat, 
wohl  durch  die  Erschöpfung  an  Zucker  als  auch  durch  die 
rschöpfung  an  Kleber  wird  ein  Stillstand  in  derEntwickel- 
ig  der  Hefenzellen  bewirkt;  ihre  Hülle,  die  aus  Cellulose 
;steht,  bedarf  wie  es  scheint  des  Zuckers  und  ihr  Inhalt,  der 
di  den  Eiweisskörpern  anschliesst,  des  Klebers.  Sie  wächst 
der  Flüssigkeit,  sie  stirbt  aber  auch  in  ihr  und  mit  ihrem 
ode  beginnt  die  Zersetzung  des  eiweissartigeu  Inhaltes, 
ir  nun  wieder  seinerseits  als  Ferment  wirkt.  Durch  die 
instliche  Zermalmung  der  Hefe  werden  Ihre  Fennent-Eigen- 
|j: haften  abgeändert,  d.  h.  es  wird  rascher  als  bei  ungestör- 
m Verlaufe  ein  grosser  Theil  des  Zellen-Inhaltes  der  Um- 
äzung  preisgegeben.  Die  Hefenzelle  ist  demnach  zu  be- 
achten als  ein  Zwischenglied,  eingefügt  in  die  Umsetzung 
es  Klebers,  durch  welches  diese  Umsetzung  jedenfalls  ab- 

Ieändert  wird.  Wahrscheinlich  ist  dieser  Vorgang  der  Ile- 
snzellen-Bildung  kein  isolirter,  sondern  nur  das  näher  ge- 
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kannte  Glied  einer  gewissen  Reihe.  Viele  der  niederen 
pflanzlichen  Organismen  scheinen  auf  ganz  bestimmte  und  we- 
nige Zersetzungsproducte  angewiesen  zu  sein  wie  der  Trauben- 
pilz oder  der  Kartoffelpilz,  während  Andere  in  derWahl  ihrer 
Nahrung  weniger  beschränkt  sein  mögen.  Aehnlich  mag  es 
sich  auch  mit  jenen  thierischen  Organismen  verhalten,  welche 
man  in  faulenden  Flüssigkeiten  vorfindet. 

Wenn  es  wahr  ist,  dass  auch  die  miasmatischen  Schäd- 
lichkeiten und  die  putriden  Gifte  nach  Art  der  Contagien 
auf  den  Organismus  einwirken;  wenn  auch  diese  Stoffe  me- 
tabolische Gifte  sind,  welche  dadurch  wirken  dass  sie  den  Zu- 
stand der  Umsetzung,  in  dem  sie  sich  befinden,  aufBestand- 
theile  des  Organismus  übertragen:  so  bleibt  wie  schon  er- 
wähnt als  durchgreifender  Unterschied  der  Umstand,  dass 
es  bei  der  Einwirkung  dieser  Stoffe  nicht  zur  Bildung  eines 
Contagium  kömmt,  d.  h.  der  in  Umsetzung  gerathene  Stoff 
lösst  sich  nicht  in  jenem  Zustande  vom  Organismus  los,  in 
welchem  sich  das  metabolische  Gift  zurZeit  seiner  Einführung 
in  den  Organismus  befand. 

Die  Ursachen  dieses  Unterschiedes  können  verschiedener 
Art  sein.  Entweder  wird  die  von  dem  Gifte  angeregte  Um- 
setzung durch  Gegenwirkung  im  Organismus  in  einer  Art 
abgeändert,  dass  es  gar  nicht  zur  Reproduction  des  Gifte3 
kömmt,  oder  die  Umsetzung  führt  zwar  zur  Reproduction 
des  Giftes  aber  unter  Verhältnissen,  welche  eine  Lösung  des 
Contagium  vom  Organismus  nicht  gestatten  — der  analoge 
Stoff  erfährt  eine  weitergehende  Zerlegung  als  Jene  des  Er- 
regers war  — oder  endlich,  der  analoge  Stoff  wird  in  einem 
Zustande  der  Umsetzung  aus  dem  Organismus  ausgestossen, 
in  welchem  der  Zustand  des  Erregers  noch  nicht  erreicht 
ist.  Diese  letzte  Möglichkeit  ist  es,  welche  mir  zum  Aus- 
gangs-Punkte meiner  Infectionsversuche  diente. 

Die  Cholera  hat  ein  Incubations-Stadium,  sie  befällt  ein 
Individuum  in  der  Regel  nur  einmal,  das  Gift  welches  ihr 
zu  Grunde  liegt  wirkt  schon  in  äusserst  kleinen  Mengen, 
lauter  Umstände  wodurch  sie  sich  an  die  Krankheiten  an- 
schlie3st,  bei  welchen  ich  als  ursächliches  Moment  ein  nie- 
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:ibolisches  Gift  voraussetze.  Die  Cholera  ist  nicht  gefährlich 
lir  Aerzte  und  andere  Personen  welche  mit  Cholerakranken 
nd  Choleraleichen  in  Berührung  kommen,  sie  ist  aber  ge- 
ährlich  für  die  Wohnungs-Genossen,  für  Leute  welche  die 
I Vasche  Cholerakranker  besorgen.  Ein  Cholerakranker  bringt 
j ie  Krankheit  an  einen  bis  dahin  von  der  Krankheit  unbe- 
: | iihrten  Ort  und  von  dem  Hause,  in  welchem  derKranke  lag, 
: ann  sich  die  Krankheit  nach  verschiedenen  Bichtungen  hin 

erbreiten.  Alle  diese  Thatsachen  sind  bekannt  seit  man  die 
iholera  kennt ; die  Miasmatiker  unter  den  Aerzten  wählten 
araus  Dasjenige,  wodurch  sie  ihre  Ansicht  von  der  Ver- 
fi  reitungsweise.  der  Krankheit  stützen  konnten,  ebenso  die 
iontagionisten;  Beide  waren  jedoch  gezwungen,  sich  gegen- 
i 3iti g Zugeständnisse  zu  machen  und  die  Contagionisten  ga- 
j en  also  zu,  dass  der  Cholera  keine  derartige  Ansteckungs- 
’ähigkeit  zukomme  wie  man  sie  bei  den  Pocken  beobachte, 
ie  Miasmatiker  dagegen  gestanden  zu,  dass  auf  der  Höhe 
csr  Epidemie  die  Entwickelung  eines  Contagium  nicht  ge- 
i ugnet  werden  könne. 

Die  Epidemie  des  Jahres  1854  bot  Beispiele  für  das 
ald  miasmatische  bald  contagiöse  Verhalten  der  Cholera 
:nd  nachdem  durch  die  Untersuchungen  Pett  enko  fer’s 
II:  te  Bedeutung  der  Latrinen  für  die  Bildung  von  Infections- 
i erden  hervorgehoben  worden  war,  kam  ich  auf  den  Ge- 
il anken,  dass  die  Cholera  ein  Contagium  erzeuge  welches  den 
Organismus  zu  einer  Zeit  verlasse  oder  in  einer  Umsetzungs- 
ufe,  in  welcher  es  noch  nicht  wirksam  sei,  und  dass  die  F ort- 
ihrung  dieser  Umsetzung,  die  Reifung  des  Contagium, 
nter  der  Gunst  äusserer  Umstände  ausserhalb  des  Organis- 

tius  erfolgen  könne.  Wo  konnte  ich  das  Contagium  anders 
lachen  als  da,  wo  es  von  jeher  vermuthet  und  wiederholt  ver- 

I.eblich  gesucht  worden  war,  in  den  Darmabsonderungen,  auf 
'eiche  ich  überdiess  durch  den  Eingangs  erwähnten  Leichen- 
efund  hingewiesen  war.  Ich  fand,  dass  die  nicht  flüchtigen 
«ersetzungs-Producte,  in  welchen  ich  nach  meiner  Ansicht  von 
en  Contagien  das  Gift  zunächst  zu  finden  hoffte,  noch  gar 
icht  geprüft  waren;  ferner,  dass  man  mit  zu  grossen  Men- 
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gen  cler  Darmentleerungen  experimentirt  hatte,  und  somit 
war  mein  Plan  entworfen,  wie  ich  ihn  wenigstens  theilweise 
zur  Ausführung  brachte. 

Der  Gedanke,  dass  einContagium  sich  entwickeln  könne 
durch  eine  vom  lebendigen  Organismus  unabhängige  Um- 
wandlung, hat  auf  den  ersten  Blick  wenig  Einladendes.  Man 
ist  zu  sehr  gewöhnt,  die  Contagien  als  ein  unmittelbares 
Product  eines  lebendigen  Processes  zu  betrachten;  Fieber 
oder  Entzündung  scheinen  zu  ihrer  Bildung  unentbehrlich 
Bei  näherer  Betrachtung  jedoch  der  Art  und  Weise  wie  die 
Contagien  zu  Stande  kommen,  verliert  dieser  Gedanke  viel 
von  dem  Unwahrscheinlichen  das  er  vorauszusetzen  scheint 
Wenn  die  Vaccine  - Flüssigkeit  beim  ersten  Auftreten  des  • 
Blässchens  wirkungslos  sein  sollte,  so  ist  es  möglich  dass 
die  Flüssigkeit  getrennt  vom  Organismus  durch  fortschrei 
tende  Umsetzung  wirksam  wird,  und  wenn  sich  in  der  Flüs- 
sigkeit, welche  von  der  Innenfläche  des  puerperalen  Uterus 
stammt,  einContagium  bilden  kann,  so  geschieht  Solches  je- 
denfalls unter  Verhältnissen  bei  denen  die  Mitwirkung  des 
lebendigen  Organismus  nahezu  als  fehlend  gedacht  werden 
kann.  Gewiss  war  der  Gedanke  werth , durch  das  Experi- 
ment geprüft  zu  werden , und  ich  habe  im  ersten  Theile 
dieser  Abhandlung  die  Ergebnisse  der  Versuche,  welche  ich 
zu  diesem  Zwecke  unternahm,  zusammengestellt. 

Bei  diesen  Versuchen  nun  stellte  sich  heraus,  dass  der 
Darm-Inhalt,  nachdem  man  ihn  einige  Tage  der  Selbstzersetz- 
ung überlassen  hatte,  imStande  war,  wenn  man  ihn  in  sehr 
geringen  Mengen  den  Thieren  beibrachte,  eine  eigen 
thümliche  Krankheit  hervorzubringen,  welche  von  keiner  an- 
deren Ursache  herrühren  konnte,  und  da  dieser  Krankheit  t 
wiederholt  und  bestimmt  nachweisbar  eine  Incubationszeit 
vorherging,  so  kann  es  nicht  zweifelhaft  sein,  dass  ihr  ein 
metabolisches  Gift  zu  Grunde  lag,  dass  der  Darminhalt 
wirkte  indem  er  den  Zustand  der  Umsetzung  in  den  er  ge- 
rathen  war  auf  Bestandteile  des  Organismus  übertrug.  Ba 
ferner  die  experimentell  - erzeugte  Krankheit  vielfach  in  der 
Darmaffection  von  der  Cholera  nicht  zu  unterscheiden  war; 
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nd  auch  in  der  Art  wie  die  Muskulatur  ergriffen  wurde 
; nvie  in  der  Veränderung  der  Nieren  sich  mit  der  Cholera 
ergleichen  Hess,  so  scheint  es  gewiss  zu  sein,  dass  die  fort- 
; breitende  Umsetzung  des  Darminhaltes  zur  Reproduction 
es  Choleragiftes,  zur  Entwickelung  eines  Contagium  führt. 

Der  Darminhalt,  in  welchem  diese  Entwickelung  Statt 
md,  stammt  zunächst  von  der  Darmschleimhaut  und  es 
nd  demnach  jene  Stoffe,  auf  welche  die  Umsetzung  des 
riftes  sich  überträgt,  hauptsächlich  in  den  Umsetzungs-Pro- 
I ucten  der  Darmschleimhaut  zu  suchen,  woselbst  sie  sich 
nter  dem  Einflüsse  äusserer  Störungen,  sogenannter  dis- 
onirender  Momente,  in  grösserer  Menge  anhäufen  werden. 
>a  ferner  die  Cholera  in  der  Regel  ein  Individuum  nur  ein- 
lal  befällt,  so  müssen  die  Stoffe  an  deren  Anwesenheit  die 
i [Wirkung  des  Giftes  gebunden  ist  als  vorübergehende  und 
[Lutbehrliche  Bestandtheile  des  Organismus  betrachtet  wer- 
t :en,  und  da  endlich  die  Cholera  auf  den  Fötus  übergehen 
f i ; ann,  so  muss  die  Umsetzung  an  Stoffen  Statt  finden,  welche 
n Blute  löslich  sind  und  gelöst  durch  die  Wandungen  der 
efässe  durchgehen  können. 

Gegen  die  Beweiskraft  meiner  Versuche  können  zweier- 
:i  Einwürfe  erhoben  werden,  einmal,  dass  die  Krankheit, 
u welcher  die  Thiere  zum  Theile  zu  Grunde  gingen,  nicht 
i ie  Cholera  gewesen  sei , denn  es  seien  nicht  alle  Erschein- 
ngen  der  Cholera  zur  Beobachtung  gekommen,  und  dann, 
ass  die  Thiere,  an  denen  die  Versuche  angestellt  wurden, 
u klein  seien  als  dass  von  ihnen  aus  ein  Schluss  auf  die 
I rerhältnisse  wie  sie  im  menschlichen  Organismus  Statt  finden 
frlaubt  wäre.  Was  den  ersten  Einwurf  betrifft,  so  gebe  ich 
u , dass  beim  Menschen  das  Krankheitsbild  ein  reicheres 
it.  Es  muss  namentlich  auffallen,  dass  niemals  Erbrechen  — 
in  fast  beständiges  Symptom  der  Cholera  — beobachtet  wurde, 
ch  glaube,  dass  Keines  der  Thiere  sich  erbrochen  hat,  denn 
la  ich  die  Thiere  den  grössten  Theil  des  Tages  unter  Augen 
latte,  so  hätte  ich  es  doch  das  eine  oder  andere  Mal  be- 
nerkt.  Ich  weiss  nicht,  woher  dieser  Unterschied  rührt, 
vielleicht  daher,  dass  der  Magen  in  seiner  Organisation  von 
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Jener  des  Menschlichen  abweicht,  indem  er  scharf  in  zwei 
Hälften  zerfällt,  eine  Drüsenlose  und  eine  Drüsenreiche. 
Der  Mangel  des  Erbrechens  scheint  mir  jedoch  nicht  wesent- 
lich, weil  dasselbe  auch  beim  Menschen  fehlen  kann  und 
weil  überhaupt  nicht  in  der  Entleerungsweise  des  Abge- 
sonderten, sondern  in  der  Art  und  Beschaffenheit  der  Abson- 
derung die  sich  im  Darmkanale  vorfindet  das  Eigentüm- 
liche des  pathologischer.  Vorganges  zu  suchen  ist.  Ich  halte 
es  daher  auch  nicht  für  wesentlich,  dass  in  drei  Fällen 
welche  tödtlich  verliefen  nur  jene  Entleerungen  als  flüssig 
zu  bezeichnen  waren,  welche  man  kurze  Zeit  vor  dem  Tode 
aus  dem  Mastdarme  auspressen  konnte,  indem  die  Leichen- 
öffnung wie  bei  den  übrigen  Thieren  reiswasserähnlichen 
Inhalt  des  Darmes  nachwies,  und  ich  halte  diesen  Umstand 
um  so  mehr  für  unwesentlich , da  es  auch  beim  Menschen 
vorkömmt,  dass  der  Tod  eintritt  ehe  es  zu  Reiswrasser-Ent- 
leerungen  gekommen  ist. 

Ferner  kann  ich  allerdings  Nichts  beifügen  über  Puls- 
Veränderung,  über  die  Temperatur  der  Haut,  über  Cholera- 
Exanthem,  — aber  alle  diese  Mängel  treten  in  den  Hinter- 
grund gegenüber  dem  Befunde  des  Darmkanales,  der  sich 
wie  gesagt  von  dem  Befunde  eines  menschlichen  Darmes 
aus  dem  asphjktischen  Stadium  der  Cholera  nicht  unter- 
schied. Dazu  kömmt  der  tonische  Krampf  in  den  Muskeln  der 
Gliedmassen  und  des  Rückens,  durch  welchen  manche  Thiere 
bei  Lebzeiten  das  Bild  der  Todtenstarre  darboten ; ferner 
die  feinkörnige  Füllung  der  Nierenzellen,  welche  ich  bis 
jetzt  bei  gesunden  Thieren  nicht  antraf  und  die  sich  mit  dem 
Versiegen  des  Harnes  sehr  wohl  als  die  Folge  des  Wasserver- 
lustes und  der  darniederliegenden  Circulation  ansehen  -lässt. 
Ich  glaube,  dass  man  durch  diese  Symptome  berechtiget  ist, 
die  Krankheit  an  welcher  ein  Theil  der  Thiere  zu  Grunde 
ging  für  Cholera  zu  halten,  und  man  wird  Dieses  um  so 
mehr  thun  können,  wenn  man  berücksichtiget,  welcher  Art 
der  wirksame  Stoff  war,  in  wie  geringer  Menge  er  zur  An- 
wendung kam  und  dass  der  Krankheit  ein  Incubations-Sta- 
dium  zukömmt. 
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Was  den  zweiten  Einwurf  betrifft,  dass  die  Kleinheit 
|»er  Thiere  keinen  Schluss  auf  die  Verhältnisse  bem  Men- 
i chen  gestatte,  so  gebe  ich  gerne  zu,  dass  durch  diese 
Kleinheit  eine  geringere  Widerstandskraft  gegenüber  von 
rankmachenden  Schädlichkeiten  bedingt  ist.  Gewiss  ist 
ei  kleinen  Thieren  wie  auch  bei  Kindern  der  Stoffwechsel 
iel  lebhafter  und  sieht  man  Dieses  aus  der  verhältnissmäs- 
tag  stärkeren  Nahrungsaufnahme;  wenn  sich  ein  constantes 
Trhältniss  zwischen  Herz-  und  Körper-Volumen  nach  weisen 
esse,  so  hätte  man  auch  an  der  grösseren  Häufigkeit  der 
'ulse  einen  Beweis  und  zugleich  ein  Maass  hiefür.  Ein  leb- 
after  Stoffwechsel  ist  aber  schon  desshalb  nothwendig,  weil 
i grösser  die  Oberfläche  des  Körpers  im  Verhältnisse  zum 
ubischen  Inhalt  wird,  wie  Dieses  bei  kleinen  Thieren  der 
[''all  ist,  desto  beträchtlicher  die  Abkühlung  durch  strah- 
3nden  Wärmeverlust  sein  und  desto  mehr  Wärme  fort- 
während im  Organismus  frei  werden  muss.  Nur  durch  eine 
'Steigerung  der  Oxydations-Vorgänge,  welche  ja  einen  Tlieil 
t.es  Stoffwechsels  bilden,  kann  dem  grösseren  Wärmebedürf- 
i isse  genügt  werden  und  nur  auf  diese  Weise  kann  fortwährend 
ane  Temperatur  im  Körper  erhalten  werden,  welche  wir  einer- 
seits als  eine  Wirkung  des  Stoffwechsels  und  anderseits  als  die 
nentbehrliche  Vorbedingung  aller  lebendigen  Vorgänge 
:ennen.  In  dieser  Beziehung  zur  Aussenwelt  mag  haupt- 
lächlich  der  Grund  liegen,  warum  kleine  warmblütige  Thiere, 
besonders  auch  Vögel,  gegenüber  krankmachenden  Schäd- 
ichkeiten  eine  so  geringe  Widerstandskraft  besitzen;  ihr 
jeben  ist  in  Gefahr,  wenn  durch  diese  Schädlichkeiten  auch 
nur  für  kurze  Zeit  eine  Störung  in  der  Nahrungsaufnahme 
• h jewirkt  und  hiedurch  der  wärmebildende  Stoffwechsel  herab- 
gesetzt wird.  Ich  gebe  daher  zu,  dass  manche  Thiere  an 
Einern  Grade  der  Krankheit  zu  Grunde  gingen,  von  welchem 
(ich  grössere  Thiere  vielleicht  erholt  haben  würden.  An- 
dererseits dient  mir  die  Thatsache  eines  rascheren  Stoffwech- 
tels  zur  Erklärung  des  Umstandes , dass  die  Incubationszeit, 
welche  sich  nach  Pettenkofer*)  beim  Menschen  auf  22Tage 


*)  Untersuchungen  und  Betrachtungen  Aber  die  Verbreitungsart  der  Cholera  nebst  Betracht- 
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erstrecken  kann,  bei  den  Versuchs-Thieren  nie  mehr  als  einige! 
Tage  in  Anspruch  nahm,  denn  je  rascher  der  Stoffwechsel! 
vor  sich  geht  desto  rascher  muss  auch  der  Verlauf  einen 
Krankheit  sein,  deren  ursächliches  Moment  auf  einer  Ver- 
mehrung des  in  den  Organismus  eingedrungenen  metabo- 
lischen Giftes  beruht,  und  diese  Wirkung  ist  gleichbedeutend! 
mit  einer  Abkürzung  der  Incubationszeit. 

Aber  alles  Dieses  ändert  Nichts  an  der  Bedeutung; 
der  wesentlichen  und  charakteristischen  Erscheinungen,, 
welche  zur  Beobachtung  kamen  und  wie  ich  glaubet 
zur  Genüge  hervorgehoben  sind,  und  wenn  daher  irgend! 
ein  Schluss  aus  Analogie  gerechtfertiget  erscheint,  so  ist  esi 
der,  dass  ein  Stoff  der  bezeichneten  Art,  welcher  bei  Mäusen 
eine  reis  wasserähnliche  Absonderung  im  Dünndarme  hervor- 
bringt, dieselbe  Wirkung  auch  beim  Menschen  zur  Folge 
haben  muss. 

Ich  zweifle  keinen  Augenblick  , dass  durch  fortgesetzte 
und  weiterausgedehnte  Versuche  an  grösseren  Thieren,  wenn 
ihr  Organismus  überhaupt  dem  Choleraprocesse  zugänglich 
ist,  die  Ueberzeugung  immermehr  Boden  gewinnen  wird, 
dass  durch  sehr  kleine  Mengen  der  nicht  flüchtigen  Zersetz- 
ungsproducte  der  Darmentleerungen  aus  einem  gewissen 
Stadium  der  Zersetzung  die  Cholera  erzeugt  werden  könne. 
Ich  kann  schon  jetzt  anführen,  dass  die  Ergebnisse  welche 
Lindsay  im  Jahre  1854  erhielt,  in  wesentlichen  Punkten  mit 
den  Meinigen  übereinstimmen.  Ich  hatte  nicht  Gelegenheit, 
seine  Abhandlung  — Edinb.  med.  and  surg.  J ournal,  1854,  April 
und  Oktober  — selbst  einzusehen  und  beziehe  mich  desshalb 
auf  den  Bericht,  welchen  Dr.  Hirsch  — „Rückblick  auf 
die  Erfahrungen  und  neuesten  Leistungen  im  Gebiete  der 
Cholera  während  der  letzten  Jahre“  in  Schmidt’ s Jahrbüchern 
1846  — • über  die  Versuche  Lindsay ’s  erstattet.  Daselbst 
heisst  es: 


nngen  über  Maassregeln  derselben  Einhalt  zn  thun.  Von  Dr.  Mai  Pettcnkof*r> 
Prof,  der  medicinischon  Chemie  an  der  Universität  München.  Lit.-art.  Anstalt,  München, 
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,,Wir  vervollständigen  die  im  vorigen  Berichte  gegebene  kurze  No- 
über  die  von  Lindsay  angestellten  Versuche  dahin,  dass  L.,  nach- 
^ I em  er  sich  davon  überzeugt  hatte,  dass  der  Genuss  sowohl  von  den 
arm-  und  Magen-Ausleerungen  und  dem  Urine  Cholerakranker  wie  von  dem 
ährend  des  Lebens  und  nach  dem  Tode  Derselben  gewonnenen  Blute 
3i  Hunden  und  Katzen  zwar  Erbrechen  und  Diarrhöe  aber  keine  Cho- 
ra  verursachte,  er  den  Versuch  in  der  Voraussetzung  anstellte,  dass 
cht  diese  und  andere  von  Cholerakranken  herrührende  Stoffe  an  sich 
ie  Ansteckung  vermitteln,  sondern  die  aus  denselben  sich  entwickelnden 
usdünstungen  die  eigentlichen  Träger  des  Contagium  sind,  und  er  daher 
ie  Thiere,  an  welchen  er  experimentirte,  den  Ausdünstungen  der  Ausleer- 
ngen  des  Blutes  von  Cholerakranken  sowie  des  von  denselben  getragenen 
nd  mit  ihrem  Schweisse  getränkten  Zeuges  aussetzte.  L.  bediente  sich 
ii  diesem  Versuche  zuerst  4 Hunde  und  einer  Katze,  von  denen  er  am 
4.  Oktober  einen  Hund  und  die  Katze,  am  4.  November  einen  Hund  und 
m 19,  November  zwei  Hunde  in  einen  dunkeln,  feuchten,  heissen,  nur 
e eiten  gelüfteten  Raum  sperrte.  Die  zuerst  eingesperrten  Thiere  wurden 
1 ur  mit  den  Ausleerungen  und  dem  Blute  des  Cholerakranken  gefüttert  und 
■ ur  ab  und  zu  aus  jenem  Raume  freigelassen.  Erst  am  22.  November, 
»i>is  wohin  die  Thiere  nur  Zeichen  einer  aus  der  Art  der  genossenen 
::  toffe  hervorgegangenen  Magen-  und  Darm-Reizung,  jedoch  keine  speci- 
i.-sche  Erkrankung  zeigten,  liess  L.  die  in  der  oben  geschilderten  Weise 
erunreinigte  Leib-  und  Bett-Wäsche  eines  Cholerakranken  in  den  Raum 
ij  3gen,  welchen  die  Thiere  bewohnten.  Bis  zum  26.  Abends  trat  bei  denThie- 
en  keine  Veränderung  ein,  am  Abende  dieses  Tages  aber  bekam  der  eine 
iund  heftiges  Erbrechen  und  Purgiren  sammt  Krämpfen;  erzitterte  am  gan- 
|^;en  Körper,  lief  wild  umher  wie  in  grosser  Angst  und  stiess  in  Zwischen- 
äumen  Schmerzensgeschrei  aus.  Morgens  fand  L.  diesen  Hund  todt,  seine  Ex- 
■ remitäten  zusammengezogen,  vollständig  starr,  auf  dem  Boden  eine  schau- 
£ i nig-schleimige  Masse,  welche  das  Thier  erbrochen,  und  eine  grünlich-ge. 

I ärbte  Flüssigkeit , die  es  durch  den  After  entleert  hatte.  Ein  zweiter 
Ü Hund  lag  apathisch,  unbeweglich,  theilnahmlos,  offenbar  in  äusserster 
^ Erschöpfung  und  deni  Tode  nahe  in  einem  Winkel;  derselbe  hatte  aber 
pnur  wenig  ausgeleert.  Der  dritte  Hund  lag  am  Boden  und  war  von  seinen 
• ^grünlich -gefärbten , dünnflüssigen,  mit  Urin  gemischten  Ausleerungen 
^ stark  beschmutzt,  seine  Augen  halb  geschlossen;  beim  Versuche  aufzu- 
* stehen  zitterte  er  heftig  und  war  offenbar  sehr  schwach.  Ebenso  lag  dio 
•Katze  schwach  und  apathisch,  ohne  einen  Fluchtversuch  zu  machen,  auf 
einer  Ritze,  ebenfalls  mit  ihren  Ausleerungen  besudelt,  und  der  ganze 


C14  II.  Charakter  der  Krankheit  und  der  einwirkenden  Ursachen. 


Boden  war  mit  der  erbrochenen  Masse  , den  Darmausleerungen  und  dem! 


Urine  der  Thiere  beschmutzt.  Die  noch  lebenden  Thiere  wurden  nun| 


aus  dem  Raume  entfernt  und  den  Tag  über  im  Freien  oder  in 


an-s 


F 


derer  Räumlichkeit  gelassen.  Die  Katze  und  der  dritte  Hund  erbrachen!  jv> 
und  purgirten  den  Tag  über  mehrmals;  der  zweite  Hund  lag  collabirtj 
ohne  zu  erbrechen  oder  abzuführen  in  dem  Winkel  eines  Kellers.  Naehtgj  . 
wurden  die  Thiere  wieder  eingeschlossen,  den  zweiten  Hund  fand  man 
schon  am  nächsten  Morgen  todt  und  vollkommen  steif;  die  Katze  und  der* 
dritte  Hund  hatte  sich  etwas  erholt.  Die  Versuche  wurden  nun  mitj 
den  überlebenden  und  einigen  anderen  frisch  hinzukommenden  Hunden}^ 
in  der  bisherigen  Weise  bis  zum  17.  December,  jedoch  ohne  weiteren!^ 
Erfolg  fortgesetzt.  Das  Aufhören  der  Epidemie  machte  auch  dem  Experi-i 11 
mente  ein  Ende.  Die  Section  der  beiden  erlegenen  Thiere,  welche  Ver-T 
fasser  umständlich  mittheilt,  gab  ein  dem  Befunde  bei  Cholerakranken 1 1 
so  vollständig  ähnliches  Resultat,  dass  nicht  nur  L.  sondern  auch  meh-i  r 
rere  andere  Aei'zte,  welche  der  Section  beiwohnten  und  eine  bedeutende) 
Erfahrung  in  dieser  Beziehung  mitbrachten,  nicht  anstehen  konnten,  dent  * 
Tod  der  Thiere  als  durch  die  Cholera  herbeigeführt  zu  erklären.« 

Aus  vorstehender  Mittheilung  geht  zur  Genüge  hervor, 
dass  die  Versuchs-Thiere  reichlich  Gelegenheit  hatten  mit  den 
nicht  flüchtigen  Zersetzungsproducten  in  Berührung  zu 
kommen  und  man  wird  geneigt  sein,  von  diesen  und  nicht  den 
flüchtigen  Ausdünstungen  die  Choleraerkrankung  der 
Thiere  abzuleiten,  wenn  man  bedenkt,  dass  die  Versuche  von 
Schmidt  über  die  Wirksamkeit  der  flüchtigen  Zersetzungs- 
Producte  negativ  ausfielen,  ferner  dass  Personen,  welche  den 
flüchtigen  Zersetzungsproducten  Tage  lang  ausgesetzt  sind, 
nach  der  vorliegenden  Erfahrung  dadurch  nicht  gefährdet  er- 
scheinen , und  wenn  man  sich  mit  der  Ansicht  befreundet, 
dass  der  wirksame  Stoff  ein  in  Umsetzung  begriffener  Ei- 
weisskörper sei.  Es  ist  daher  sehr  wahrscheinlich/  dass 
auch  in  den  Versuchen  von  Lindsay  ein  nicht  flüchtiges 
Zersetzungs -Product,  ein  metabolisches  Gift  in  dem  von 
mir  aufgestellten  Sinne,  der  Entstehung  der  Cholera  zu 
Grunde  lag. 

Nach  allem  Diesen  halte  ich  mich  zu  der  Annahme  be- 
rechtiget, dass  durch  den  Choleraprocess  Material  zu  einem 
Contagium  auf  der  Darmschleimhaut  ausgeschieden  werde, 


3.  Frage.  Infcctions-Versuche  des  Dr.  Thiersch. 


C15 


.ss  aber  die  Reifung  dieses  Contagium  in  der  Regel  erst 
'isserhalb  des  Organismus  erfolge. 

Wäre  der  Anstoss  der  Exsudation  gegen  das  Epitel  der 
armschleimhaut  nicht  ein  so  heftiger  und  massenhafter,  be- 
•sse  das  Epitel  jenen  Grad  von  Cohäsion  den  wir  an  der 
pidermis  wahrnehmen  und  durch  den  dieselbe  im  Stande 
Bläschen  und  Pusteln  zu  bilden,  so  wäre  die  Möglichkeit 
rhanden,  dass  die  Reifung  des  Contagium  auf  der  Schleim- 
aut unter  dem  Epitel  zu  Stande  käme.  Es  ist  jedoch  möglich, 
ss  die  Reifung  wenn  auch  nicht  unter  dem  Epitel  doch 
Inneren  des  Darmrohres  vor  sich  gehe  und  zwar  in  jenen 
illen,  in  welchen  die  Austreibung  der  Darmabsonderung 
:ht  so  stürmisch  erfolgt  als  Dieses  gewöhnlich  der  Fall 
Es  mag  sein,  dass  in  den  Entleerungen,  welche  dem 
p^entlichen  Cholera-Anfalle  vorhergehen,  oder  in  denEntleer- 
i.,gen  der  Cholera-Diarrhöe  das  Contagium  bereits  gereift 
l er  wenigstens  der  Reifung  nahe  zu  Tage  kömmt.  Aus 
■m  Umstande,  dass  in  der  Versuchsreihe  III  bei  der  Prüf- 
i.g  des  Dickdarm-Inhaltes  einer  Leiche  die  Wirkung  um 
tvei  Zersetzungstage  früher  eintrat  als  in  der  Versuchs- 
ihe  II,  in  welcher  der  Dünndarm  - Inhalt  aus  derselben 
flehe  zur  Anwendung  kam;  ferner  aus  dem  Umstande, 
i ss  die  Wirkung  noch  früher  hervortrat  bei  der  Zersetzung 
r Entleerungen  von  Cholerakranken  (Versuchsreihe  IV 
. id  V),  geht  hervor,  dass  der  Inhalt  des  Darmes  schon  im 
, 'örper  eine  fortschreitende  Umsetzung  erleidet  und  dass 
Jwese  Umsetzung  im  Dickdarme  und  seinen  Entleerungen 
llilbst  am  Weitesten  gediehen  ist.  Es  ist  sehr  walirschein- 
| -h , dass  bei  einem  längeren  Verweilen  der  in  Versuchs- 
ihe  IV  und  V geprüften  Flüssigkeiten  im  Körper  des 
ranken  die  Reifung  des  Contagium,  welche  ausserhalb  des 
örpers  zwei  Tage  in  Anspruch  nahm,  im  Innern  des  Darm- 
anales unter  dem.  begünstigenden  Einflüsse  einer  höheren 
emperatur  in  wenigen  Stunden  erfolgt  wäre.  Fortgesetzte 
ersuche  werden  hierüber  Aufschluss  geben,  nach  meinen 
sherigen  Erfahrungen  bringt  jedoch  die  eigentliche  Cholera 
dn  fertiges  Contagium  züTage  und  sowohl  die  Reifung  als 
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die  Verbreitung  ist  an  äussere  vom  Organismus  unabhängige 
Bedingungen  geknüpft. 

Auf  diese  Weise  erklärt  es  sich,  warum  die  Cholera  ein- 
mal durch  Contagion  und  das  andere  Mal  durch  Miasma  sich 
weiter  zu  verbreiten  scheint,  warum  sie  einmal  einen  Infec- 
tionsherd  bildet  und  das  andere  Mal  nicht,  und  warum  selbst 
strenge  Anhänger  der  miasmatischen  Entstehung  zugeben 
mussten , dass  auf  der  Höhe  der  Epidemie  ein  Contagiura 
zur  Entwickelung  komme.  Die  Cholera  steht  nach  dieser 
Annahme  zwischen  den  rein- contagiösen  Krankheiten,  wie 
es  die  Pocken  sind,  und  zwischen  den  rein-miasmatischen, , L 
wie  es  das  Wechselfieber  ist;  sie  schliesst  sich,  was  die  Lo-  | 
calisation  des  Contagium  betrifft,  an  die  Ruhr  an,  und  int' 
der  Verbreitungsweise  zeigt  sie  eine  gewisse  Uebereinstimm- 
ung  mit  dem  Typhus  wie  er  hier  zu  Lande  auftritt.  Auch* 
der  Typhus  bildet  Infectionsherde,  von  welchen  aus  er  in  bis ; 
dahin  unberührte  Orte  verschleppt  wird.  Hier  in  Erlangen,, 
wo  der  Typhus  nur  äusserst  selten  ursprünglich  auftritt, 
hatte  man,  Vie  mir  glaubwürdige  Aerzte  versichern,  zu 
wiederholtenmalen  Gelegenheit  zu  beobachten,  dass  der 
Typhus  von  Nürnberg  oder  von  München  her  eingeschleppt 
sich  von  der  Wohnung  des  Kranken  aus  weiter  verbreitete. 
Auch  im  Typhus  findet  eine  Localisation  im  Darme  Statt 
und  auch  hier  mögen  daher  ähnliche  Umstände  der  Ent-  j- 
stehung  des  Contagium  zu  Grunde  liegen. 

Wenn  die  Reifung  des  Cholera-Contagium  in  der  Regel  j. 
ausserhalb  des  Organismus  erfolgt,  so  ist  es  klar,  dass  durch 
äussere  Umstände  dieser  Vorgang  der  Reifung  begünstiget 
oder  gehindert  werden  kann.  In  den  beschriebenen  "V  er- 
suchen ging  die  Umsetzung  der  Darmflüssigkeiten,  aus  denen 
sich  das  Contagium  entwickelte,  bei  einer  ziemlich  niederen 
Temperatur  unter  Zutritt  der  Luft  vor  sich.  Ganz  gewiss 
wird  die  Reifung  früher  zuStande  kommen  bei  höherer  Tem- 
peratur, je  rascher  aber  die  Reifung  erfolgt  desto  ge- 
ringer ist  die  Wahrscheinlichkeit,  dass  sie  durch  Zwischeu- 
ursachen  gehindert  werde.  Durch  Eintrocknung  der  Darm- 
flüssigkeit  kann  die  Umsetzung  gehemmt  werden,  um  hei 


3.  Frage.  Infections-Versuche  des  Dr.  Thiersch. 


617 


311er  Durchfeuchtung  von  Neuem  zu  beginnen.  Je  wasser- 
;ieher  die  Luft  ist,  desto  weniger  leicht  wird  ein  vollstän- 
ger  Stillstand  der  Umsetzung  durch  Eintrocknung  Statt 
iden,  und  man  kann  daher  vom  theoretischen  Standpunkte 
■is  mit  ziemlicher  Gewissheit  behaupten,  dass  durch  feuchte 
ld  warme  Luft  die  Umsetzung  welche  zur  Bildung  des 
Dntagium  führt  gesichert  und  beschleunigt  werde. 

lieber  die  örtlichen  Verhältnisse  des  Grund  und  Bo- 
rns der  Wohnungen,  welche  nothwendig  sind  zur  Entstehung 
nies  Infectionsherdes,  ist  es  unnöthig  Vermuthungen  aus- 
•sprechen,  nachdem  durch  die  Untersuchungen  Petten- 
jfer’s  jeneOertlichkeiten  auf  das  Genaueste  bezeichnet  sind, 
welchen  die  der  Reifung  und  Verbreitung  des  Contagium 
instigsten  Umstände  Zusammentreffen,  und  welche  zugleich 
f die  Ausbildung  der  Disposition  von  wichtigem  Einflüsse 
sein  scheinen.  Ich  kann  mich  um  so  mehr  auf  diese  Un- 
rsuchungen  berufen,  da  Pettenkofer  zwar  annimmt,  dass 
r Inhalt  der  Latrinen  sowie  die  Flüssigkeiten  welche  aus 
n Latrinen  in  den  Boden  gelangen  mitbetheiliget  sind 
i der  Entstehung  des  Choleragiftes,  anderseits  aber  zu- 
ibt,  dass  auch  ohne  Mitwirkung  von  Latrinen-Inhalt  und 
oden-Flüssigkeiten  durch  einfache  Umsetzung  der  Cholera- 
i ltleerungen,  wie  sie  in  verunreinigter  Wäsche  oder  im 
olzwerke  Statt  findet,  das  Choleragift  entstehen  könne. 
;h  habe  in  dieser  Beziehung  vom  Anfänge  an  besonders 
>.8  Holzwerk  der  Abtritts-Schläuche  in  Verdacht  gehabt;  die 
nenfläche  eines  solchen  Schlauches  ist  fortwährend  iiber- 
• • igen  mit  einer  Schichte  theils  trockener  theils  feuchter,  in 
iulniss  begriffener  Substanzen  und  ein  starker  Luftzug,  wel- 
er  in  der  Regel  aus  der  Oeffnung  des  Schlauches  hervorströmt, 
♦ : wohl  imStande,  die  Producte  derFäulniss  von  derlnnen- 
.che  des  Schlauches  loszulösen  und  in  bewohnte  Räume 
i führen. 

Um  die  Krankheit  weiter  zu  verbreiten,  muss  aber  das 
Dntagium  nicht  bloss  reifen,  sondern  auch  seinen  Weg  in 
:n  Organismus  von  Personen  finden,  welche  zur  Repro- 
iction  des  Contagium  geeignet  sind.  Wenn  sich  das  Con- 
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tagium  in  den  Latrinen  entwickelt,  so  kann  es  ohne  Zweifell 
in  nahegelegene  Brunnen  gelangen  und  von  da  aus  mit  dem» 
Trinkwasser  in  den  Organismus  eingeführt  werden.  Uebert 
die  Art  und  Weise  wie  sich  Flüssigkeiten  im  lockeren  Erd- 
reiche verbreiten,  findet  sich  bei  Pettenkofer*)  eine  merk- 
würdige Beobachtung.  Das  Condensationswasser  der  Mün- 
chener Gasfabrik  gelangt  durch  das  Erdreich  auf  eine  Ent- 
fernung von  700'  in  benachbarte  Brunnen  und  ebenso  kanni  B 
sich  das  in  Wasser  gelöste  Choleragift  im  Boden  verbreiten., 


Mir  selbst  stehen  hierüber  keine  Erfahrungen  zu  Gebote,, 


I 


es  ist  jedoch  von  Bedeutung,  dass  Snow  einen  so  grossem 
und  beinahe  ausschliesslichen  Werth  auf  die  Beschaffenheit! 
des  Brunnenwassers  legt,  und  9s  mag  auch  der  Volksglaube 
der  so  oft  die  Brunnen  für  vergiftet  hielt  nicht  ganz  des  Grun- 
des entbehren.  Es  gibt  jedoch  so  viele  einzelne  Erfahrungen,,  1 
in  denen  die  Ansteckung  durch  Trinkwasser  geradezu  aus- 
geschlossen ist,  dass  man  nothwendig  auch  eine  Verbreitung:  r 
des  Giftes  in  der  Atmosphäre  voraussetzen  muss.  Dass  eini  > 
metabolisches  Gift,  sofern  seine  Wirksamkeit  an  die  An-  ! 
Wesenheit  von  in  Umsetzung  befindlichen  Eiweisskörpern  1 
gebunden  ist,  sich  gasförmig  in  der  Atmosphäre  verbreiten:  ) 
könne,  ist  bis  jetzt  durch  Thatsachen  nicht  zu  erweisen  und!  r 
in  Folge  der  chemischen  Beschaffenheit  der  Eiweisskörper 
höchst  unwahrscheinlich.  Man  darf  sich  daher  nicht  wun* 1 . 
dern,  dass  in  den  Versuchen  von  A.  Stich  die  flüchtigen 
Zersetzungsproducte  faulender  Stoffe  sich  unschädlich  er- 
wiesen. Wenn  daher  ein  solches  Gift  dennoch  in  der  Luft; 
verbreitet  ist,  so  liegt  die  Annahme  viel  näher,  dass  Dieses: 
in  Form  feiner  mechanischer  Vertheilung,  in  Form  einest 
feinen  Staubes  der  Fall  sei.  Der  Träger  des  Giftes  muss 
der  Art  sein,  dass  er  durch  Austrocknung,  welche  der  Um' 
Wandlung  in  Staub  verhergeht,  seine  wesentlichen  Eigen- 
schaften nicht  einbüsst;  er  muss  bei  neuer  Durchfeuchtung  i 
seine  Umsetzung  da  wieder  aufnehmen  können,  wo  sie  durch 


*)  L.  c.  S.  369. 
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las  Vertrocknen  unterbrochen  wurde.  In  meinen  Versuchen 
vurde  die  Wirksamkeit  des  Stoffes,  den  ich  für  das  Cho- 
eragift  halte,  durch  Austrocknen  nicht  zerstört.  Die  Luft 
velchc  wir  einathmen  ist  fortwährend  erfüllt  mit  einem  feinen 
Haube,  mnd  dieser  Staub  besteht  zum  grössten  Theile  aus 
ji  Hoffen,  welche  sich  von  vertrockneten  Substanzen  losgelöst 
laben.  Theils  sind  es  vertrocknete  Organismen  thierischen 
md  pflanzlichen  Ursprunges,  theils  sind  es  Stoffe  welche  in  zu 
geringer  Menge  und  zu  fragmentarisch  auftreten,  um  über 
hren  Ursprung  etwas  Gewisses  sagen  zu  können.  Durch 
die  Untersuchungen  Ehrenberg’s  ist  erwiesen,  dass  die 
n der  Luft  enthaltenen  Organismen  weite  Reisen  zurück - 
t.egen  können,  und  lässt  sich  Dasselbe  auch  von  dem  neben 
liesen  Organismen  vorhandenen  staubförmigen  Detritus  er- 
ivvarten. 

Von  jeher  war  man  geneigt,  die  Entstehung  endemischer 
und  epidemischer  Krankheiten  in  Zusammenhang  zu  brin- 
gen mit  der  Einwanderung  solcher  in  der  Luft  schwebender 
Organismen.  Der  berühmte  Leibarzt  Clemens  des  Eilften, 
U.  Max.  Lancisius,  der  sich  um  die  Gesundheitspflege 
MUoms,  besonders  durch  die  Trockenlegung  eines  Theiles  der 
iwuenachbarten  Sümpfe,  so  grosse  Verdienste  erworben  hat, 
'.urzählt  von  einem  sinnreichen  Versuche,  durch  den  er  im 
Stande  war  die  Gegenwart  von  thierischen  Keimen  in  der 
uuft  nachzuweisen.  Er  hielt  in  der  Luft  befindliche  anima- 
Mi.iache  Keime  für  den  wirksamsten  Theil  des  Malariagiftes 
> und  es  war  ihm  nicht  unbekannt,  dass  die  Sümpfe  der  Ge- 
rn ' sundheit  am  Schädlichsten  sind,  wenn  ihre  Ränder  vertrocknen 
) und  ein  darübergehender  Luftstrom  vertrocknete  Theile  von 
ii.hnen  ablöst.  Ueber  seinen  Versuch  berichtet  er  in  der  Ab- 
1 Handlung  „De  noxiis  paludum  effluviis  eorumque  remediis,“ 
Üol.  Allobr.  1718.  I.  S.  49  Folgendes: 

„Damit  aber  kein  Zweifel  darüber  entstehen  könne,  dass  solche 
Eier  wirklich  sowohl  in  den  Sümpfen  enthalten  sind  als  auch  vom 
! Lufthauche  fortgeführt  werden,  führe  ich  folgenden  von  mir  vorgenotn- 
' menen  Versuch  an.  Man  nehme  im  Sommer  oder  Herbste  ein  wollenes 
' oder  baumwollenes  Tuch  von  beiläufig  20  Palmen  Länge,  dessen  einen 
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Theil  man  mit  einem  Wachstuche  bedecke  und  zusammenfalte,  der  ander 

Theil  des  Tuches  aber  werde  entfaltet  dem  Luftstrome  entgegen gesetz 

welcher  von  dem  Sumpfe  herkömmt.  Am  anderen  Tage  bringe  ma 

beide  Theile  des  Tuches  von  dem  sumpfigen  Orte  hinweg  und  bewahr 

sie,  bedeckt  mit  einer  Hülle,  während  einer  Woche  in  einem  Wink 

des  Hauses  auf.  Hierauf  entfalte  man  einen  Theil  des  Tuches 

wird  dann  sehen  und  staunen,  besonders  wenn  man  die  Augen  mit  dei 

Mikroskope  schärft,  dass  jener  Theil  des  Tuches,  welcher  frei  entfalte 

den  Hauch  des  Sumpfes  auffing,  voll  ist  von  Würmern  der  verschieden 

sten  Gestalt  und  besonders  von  äusserst  kleinen  Eiern  von  grauer  Färb 

wie  die  Eier  der  Läuse,  von  denen  Einige  auf  einer  Seite  eine  schnei 

ckenartige,  Andere  eine  fast  runde,  noch  Andere  endlich  eine  ovale  Fo: 

zeigen.  Aus  jenen  gewundenen  Eiern,  welche  den  Schnecken-Eiern  gleic 

wird  man  Würmer  entstehen  sehen,  welche  nach  Berstung  der  Hülle 

* 

Schmetterlinge  fortfliegen.  Den  Theil  des  Tuches  dagegen , den 
durch  das  Wachstuch  vor  der  Verunreinigung  mit  der  Sumpfluft  geschüi 
hat,  wird  man  ganz  und  gar  frei  von  Würmern  oder  Eiern  finden.« 

Auch,  in  der  Gegenwart  fehlt  es  nicht  an  Yermuthungen 
dass  z.  B.  die  Cholera  hervorgerufen  werde  durch  die  Ein 
Wirkung  von  mikroskopischen  Pilzen,  von  Thieren  welch 
in  der  Luft  sich  über  weite  Länderstriche  verbreiten  können. 
Man  vermuthet  vielfach,  dass  der  Cholera  und  den  anderen 
hieher  gehörigen  Krankheiten  ein  ähnlicher  Vorgang  zu 
Grunde  liege , wie  etwa  bei  der  Krätze  oder  der  Muscar- 
dine. Verschleppbarkeit  und  Incubations-Stadium  liesse  sich 
mit  dieser  Annahme  eines  Contagium  animatum  allenfalls  in 
Einklang  bringen,  nie  aber  der  typische  Verlauf  der  Krank- 
heit und  nur  schwer  die  Tilgung  der  Disposition  für  wieder- 
holte Angriffe  der  Krankheit  durch  ein  einmaliges  Ueber- 
stehen  derselben.  Ueberdiess  ist  man  bisher  den  Nachweis 
der  Pilze  und  Thiere  im  menschlichen  Körper  schuldig  ge- 
blieben. Nichts  hindert  aber  anzunehmen,  dass  der  »Stoff; 
der  sich  in  meinen  Versuchen  wirksam  erwies,  zur  rechten 
Zeit  vertrocknen  und  dann  staubförmig  sich  in  der  Luft 
verbreiten  könne.  Es  wird  bei  dieser  Annahme  begreiflich 
sein,  dass  eine  Wohnung  trotz  mehrtägiger  Lüftung,  Chlor- 
räucherung und  erneuertem  Kalkanstriche  ein  Infectionsherd 
bleiben  kann,  wenn  man  auf  die  Latrinen  keine  Rücksicht 
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tiimmt,  und  man  hat  nicht  nöthig,  in  den  hiehergehörigen 
von  C.  Schmidt  erwähnten  Fällen,  welche  ich  oben  ange- 
! I [ilhrt  habe,  flüchtige  d.  h.  gasförmige Zersetzungs-Producte 
ils  inficirendes  Moment  vorauszusetzen. 

Ich  habe  im  ersten  Theile  dieser  Abhandlung  erwähnt, 
lass  sich  die  Oberfläche  der  Darmflüssigkeiten  während  der 
3rsten  Tage  mit  einer  Schimmelvegetation  bedeckte  und 
’ügte  hinzu,  dass  ich  nicht  im  Stande  sei  zu  unterscheiden, 
>b  diese  Pilzvegetation  eine  specifische,  der  Cholera-Entleer- 
; mg  ausschliesslich  zukommende  sei  oder  nicht.  Aehnlicke 
Dilzvegetationen  fand  ich  wiederholt  an  der  Innenfläche  von 
Abtritt  - Schläuchen.  Es  scheint  mir  nun,  dass  diese  Pilze 
:ine  nicht  unwichtige  Rolle  bei  der  Verbreitung  des  Cho- 
eragiftes  in  der  Atmosphäre  übernehmen.  Wenn  man  näm- 
ich  die  Darmflüssigkeiten  abdampft,  so  erhält  man  einen 
lebrigen  Rückstand,  welcher  sich  nicht  in  feinen  Staub  ver- 
handeln lässt,  und  wenn  sich  Dieses  auch  so  verhält  unter 
en  Umständen  , unter  welchen  die  Darmflüssigkeiten  ohne 
nser  Zuthun  vertrocknen,  so  ist  es  schwer  einzusehen,  wie 
ine  staubförmige  Vertheilung  des  Choleragiftes  ohne  Mit- 
Hrrirkung  dieser  Pilze  erfolgen  könne.  Die  Pilze  hingegen 
<erwandeln  sich  beim  Eintrocknen  in  ein  äusserst- feines 
”ulver,  das  vom  leisesten  Lufthauche  fortgeführt  wird,  und 
; a diese  Pilze  in  der  Darmflüssigkeit  gewachsen  sind,  so 
utissen  sie  vertrocknete  Reste  ihrer  Keimflüssigkeit,  die 
| funen  ankleben  und  von  denen  sie  wie  von  einer  Rinde  um- 
eben sind,  mit  in  die  Luft  nehmen.  Wenn  diese  Pilze 
pecifisehe  sind,  deren  stickstoffhaltige  Bestandtheile  nur 
us  den  Flüssigkeiten  des  Choleradarmes  bezogen  werden 
uj  önnen,  so  ist  auch  noch  eine  andere  Art  von  Thätigkeit 
ür  sie  in  Anspruch  zu  nehmen.  Sie  schliessen  sich  dann 
urer  Natur  nach  den  Hefenpilzen  an,  welche  ja  ebenfalls 
ur  auf  wenige  und  ganz  bestimmte  Umsetzungs-Producte 
ngewiesen  sind  und  von  denen  es  bekannt  ist,  dass  ihr 
dckstofflialtiger  Inhalt  nach  dem  Tode  der  Zelle  als  Fer- 
ient  fortwirkt.  Ebenso  kann  man  sich  denken,  dass  der 
-ickstoffhaltige  Inhalt  jener  Pilze,  die  in  den  Darmflüssig- 
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keiten  wachsen,  nach  dem  Tode  der  Zelle  in  seiner  Umsetz- 
ung fortgeht  und  nun  als  metabolisches  Gift  wirksam  wird. 
Alles  Dieses  sind  indess  nur  vorläufig  Yermuthungen ; mag 
der  Pilz  von  Wichtigkeit  sein  für  die  Ueberführung  dea 
Giftes  in  die  Luft  oder  nicht,  mag  er  nach  seinem  Tode 
als  metabolisches  Gift  wirksam  werden  oder  nicht,  jedenfalls 
ist  man  zu  der  Annahme  berechtiget,  dass  jenes  Gift,  das 
in  meinen  Versuchen  zum  Vorscheine  kam,  auf  diese  oder 
jene  Art  staubförmig  in  der  Luft  sich  verbreiten  kann,  denn 
die  giftigen  Eigenschaften  gingen  durch  das  Austrocknen 
nicht  verloren. 

Es  ist  mir  erwünscht,  auch  bei  der  Frage  über  die  Ver- 
breitungsweise der  metabolisehen  Gifte  in  der  Atmosphäre 
wieder  mit  den  Untersuchungen  über  die  Fermente  zusammen- 
zutreffen.  Die  Annahme  einer  staubförmigen  Verbreitung 
des  Choleragiftes  in  der  Luft  führt  mich  nämlich  auf  eine 
Reihe  von  Thatsachen,  mit  deren  Erforschung  nur  eben  der 
Anfang  gemacht  worden  ist  und  welche,  wie  mir  scheint, 
nicht  in  dem  Grade  wie  sie  es  verdienen  von  den  Aerzten 
gewürdiget  worden  sind.  Nachdem  Schwann  durch  seine 
Versuche,  in  welchen  er  fäulnissfähige  und  gährungsfähige 
Substanzen  statt  mit  gewöhnlicher  Luft  mit  geglühter  Luft 
in  Berührung  brachte,  die  Thatsache  festgestellt  hatte,  dass 
die  Luft  Fermente  enthalte  welche  durch  Glühhitze  zerstör- 
bar sind  — denn  frischabgekochter  Fleischaufguss  und  frisch- 
gekochte, der  Alkoholgährung  fähige  Flüssigkeiten  gingen 
unter  diesen  Umständen  nicht  in  Fäulniss  und  Gährung 
über*)  — und  nachdem  ähnliche  Versuche  von  Ure  und 
Helmholtz  zu  ähnlichen  Ergebnissen  geführt  hatten,  kamen 
Schröter  und  v.  Dusch  auf  den  glücklichen  Gedanken, 
dass  die  in  der  Luft  anwesenden  und  durch  Glühhitze  zer- 
störbaren Fermente  vielleicht  durch  Baumwolle  der  Luft  ent- 
zogen werden  könnten.  Sie  untersuchten,  ob  Luft  welche  durch 
Baumwolle  geleitet  werde  in  derselben  Gährungserreger  zu- 
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*)  Schwann  schloss  aus  seinen  Versuchen  auf  die  Anwesenheit  von  Pilz-  und  InfusorieO- 
Kcimen,  denen  er  die  Einleitung  der  Fäulniss  und  Gährung  zuschrieb.  Dr.  Tb. 
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nicklasse  und  filtrirten  hiezu  dieLuft  durch  Baumwolle  *).  Zu 
s i|  diesem  Zwecke  stellten  sie  einen  Apparat  her,  in  wel- 
kem dafür  gesorgt  war , dass  die  frischabgekochte  gähr- 
mgs-  und  fäulnissfähige  Substanz  mit  einem  andauernden 
Luftstrome  in  Berührung  kam,  der  vorher  durch  eine  20 
2oll  mächtige  Schichte  gut  getrockneter  Baumwolle  hindurch- 
^ehen  musste.  Der  Erfolg  dieser  Versuche  war  im  höchsten 
i Grade  überraschend.  Bierwürze  und  Fleischbrühe  veränderten 
;ich  wochenlange  nicht,  während  Theile  derselben  Flüssigkeit 
Berührung  mit  unfiltrirter  Luft  nach  wenigen  Tagen  in 
Währung  und  Fäulniss  übergingen.  Ich  selbst  habe  den 
Versuch  mit  Fleischbrühe  wiederholt  und  dasselbe  Ergeb- 
liss  erhalten**).  Fleisch  und  Milch  zersetzten  sich  jedoch 
mch  in  dem  Apparate,  aber  ohne  dass  es  zu  nachweisbarer 
ilz-  und  Infusorien-Bildung  kam.  Es  gibt  demnach  Gähr- 
mgs-Vorgänge,  welche  eingeleitet  oder  wenigstens  gefördert 
werden  durch  Fermente  welche  staubförmig  in  der  Luft  ver- 
breitet sind,  denn  nur  staubförmige  Körper  und  keine  gasför- 
migen werden  von  trockener  Baumwolle  zurückgehalten, 
ich  halte  diese  Fermente  nicht  für  Pilze  oder  Infusorien- 
- fKeime , sondern  für  beliebige  metabolische  Stoffe,  welche 
fl  nmit  oder  ohne  gleichzeitige  Pilz-  und  Infusorien-Bildung 
t vertrockneten  und  sich  in  der  Luft  verbreiteten.  Wie  diese 
l gährungerregenden  metabolischen  Stoffe  in  der  Luft  ver- 
! breitet  sind,  ebenso  wird  es  mit  den  metabolischen  Giften 
der  Fall  sein.  Schröter  und  v.  Dusch  weisen  mit  Recht 
darauf  hin,  dass  Contagien  an  Baumwolle  besonders  fest 
haften,  dass  nach  Rigaud  de  l’Isle  ein  dazwischenliegen- 
!•  der  Wald  vor  den  Miasmen  der  pontinischen  Sümpfe  ge- 
schützt hat,  dass  Becquerel  den  Wäldern  eine  schützende 
i Kraft  für  dahinterliegende  Orte  gegen  „Miasmes  pestilentiels“ 
zuschreibt  und  Angesichts  dieser  Thatsachen  liegt  der  Ge- 


& 
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*)  Anntlen  der  Chemie  und  Pharmacie  v.  Wühler,  Liebig,  Kopp  etc.  B.  89  S.  232( 
„lieber  Filtration  der  Luft  in  Beziehung  auf  Fäulniss  und  Gährung  von  IT.  Schrote,, 
und  Dr.  Tb.  v.  D u s c h.“ 

**)  Doch  hat  das,  wie  auch  neuerdings  angestciltc  Versuche  lehren,  seine  Gränzen.  Dr.  Th. 
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danke  nahe , Versuche  anzustellen  um  auch  metabolische 
Gifte  durch  Baumwolle  aus  der  Luft  auszuscheiden. 

Zu  diesem  Zwecke  müsste  man  mit  Hilfe  eines  Aspi- 
rators die  Luft  durch  getrocknete  Baumwolle  oder  einen 
ähnlich  wirkenden  porösen  Körper  leiten.  Um  ein  Resultat 
erwarten  zu  können,  wäre  der  Apparat  da  aufzustellen  wo 
man  berechtiget  ist  eine  verhältnissmässig  grössere  Menge 
eines  metabolischen  Giftes  in  der  Luft  zu  vermuthen  und  müsste 
man  in  möglichst  - kurzer  Zeit  ein  grosses  Volumen  Luft 
durch  die  Baumwolle  streichen  lassen.  Es  lässt  sich  natür- 
lich nicht  im  Voraus  bestimmen,  wie  viel  Luft  man  nöthig 
hat  um  daraus  eine  zu  Versuchen  hinreichende  Menge  des 
Giftes  auszuscheiden.  Ich  würde  jedenfalls  fürs  Erste  so 
viel  Luft  durchstreichen  lassen,  als  ein  erwachsener  Mensch 
innerhalb  10  Tagen  einathmet — ein  Volumen  das  sich  nach  den 
Angaben  V i er  o r d t’s  auf  etwa  90 — 100  Millionen  Cub.  Cent.  = 
90,000 — 100,000  Litres  berechnen  lässt.  Mit  einem  zweckmässig 
gebauten  Aspirator  wird  Dieses  keine  besonderen  Schwierig- 
keiten haben  und  man  kann  hoffen,  mit  der  Baumwolle,  in 
welcher  die  staubförmigen  Beimengungen  eines  so  grossen 
Volumens  Luft  zurückgehalten  werden,  sowohl  Gährungs- 
als  Infections-Wirkungen  zu  erzielen.  Es  wäre  Dieses  ein 
Versuch,  der  an  den  von Lancisius Beschriebenen  erinnert, 
und  wenn  er  zu  positiven  Ergebnissen  führte,  hätte  man 
in  der  Baumwolle  und  ähnlichen  porösen  Körpern  ein  schätz- 
bares Mittel  für  locale  Desinfection. 

Ich  halte  es  ausserdem  für  nützlich,  auf  eine  ähnliche 
Art  wie  ich  es  mit  dem  Inhalte  des  Choleradarmes  gehalten 
habe  die  Fäulniss-Producte  einzelner  Eiweisskörper  auf  ihre 
giftigen  Eigenschaften  zu  prüfen.  Man  müsste  in  regel- 
mässigen Abschnitten  der  Fäulniss  kleine  Mengen  des  zu 
prüfenden  Stoffes  in  Anwendung  bringen.  Jedem  Infec- 
tionsversuche  müssten  ausserdem  Gährungsversuche  parallel 
gehen.  Der  Infectionsstoff  wäre  theils  unter  die  Epidermis, 
theils  in  das  Unterhaut-Bindegewebe,  theils  in  die  Nahrungs- 
wege einzuführen,  um  zu  sehen,  auf  welchem  dieser  Wege 
er  wirkt  und  auf  welchem  nicht.  Man  müsste  ihn  sowohl 
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issig  als  getrocknet  in  Anwendung  bringen,  und  von  be- 
»nderem  Interesse  wäre  es  auch,  das  Auftreten  von  Pilzen 
ad  Infusorien  während  der  Fäulniss  der  Eiweisskörper  ge- 
auer  zu  beobachten,  je  nachdem  die  Luft  frei  oder  nur 
nrch  Baumwolle  hinzutreten  kann.  In  derselben  Weise 
>llte  man  nicht  bloss  mit  Eiweisskörpern,  sondern  auch  mit 
eweben,  zunächst  mit  den  Fäulniss-Producten  der  Schleim- 
lut,  der  Oberhaut  und  der  leimgebenden  Gewebe  experi- 
entiren,  und  eine  besondere  Berücksichtigung  verdienten 
3wiss  die  metabolischen  Stoffe  des  Eiters.  Ich  zweifle 
cht  daran,  dass  man  auf  diesem  Wege  heftig- wirkende 
ifte  entdecken  wird,  und  bin  zum  Voraus  überzeugt,  dass 
; nicht  gerade  die  übelriechenden  Stadien  derFäulniss  sind, 
is  welchen  diese  Gifte  hervorgehen  werden.  Man  geniesst 
l ulen  Käse,  faules  Wildpret,  faule  Seefische  ohne  Nachtheil; 

I e Leichen , welche  sich  im  übelriechenden  Stadium  der 
i äulniss  befinden,  sind  für  den  Anatomen,  wenn  er  sich  bei 
i rer  Zergliederung  verletzt,  nicht  die  Gefährlichsten;  die 
l bänderung  des  Eiters,  welche  dem  Ausbruche  der  Pyämie 
i jrhergeht,  ist  auch  ein  geübter  Chirurg  häufig  nicht  im 
ttande  durch  den  Geruchsinn  wahrzunehmen,  und  in  den 
1 ’armflüssigkeiten,  welche  ich  zu  meinen  Versuchen  benützte 
id  deren  Wirksamkeit  sich  inReihe  I und  II  gegen  den  vier- 
zehnten Fäulnisstag  verlor,  waren  selbst  am  achtzehnten  Tage 
och  keine  sogenannten  Fäulniss-Gerüche aufgetreten*).  Alles 


>ieses  sind  Umstände,  welche  darauf  hinweisen,  dass  durch 
ie  sogenannten  Fäulniss-Gerüche  nicht  immer  die  Gegen- 
wart einer  giftig-wirkenden  Umsetzung  angezeigt  ist. 

Man  darf  sich  aber,  um  ein  grosses  Ziel  zu  erreichen, 
G icht  mit  planmässig  angestellten  Infectionsversuchen  und 
ebenhergehenden  Gährungsversuchen  begnügen.  In  jenen 
'allen , in  denen  man  einen  wirksamen  Infectionsstoff 
or  sich  hat,  müssen  die  Abänderungen,  welche  durch 
eine  Einwirkung  im  Organismus  des  Versuchsthieres  hervor- 
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*)  Aach  das  Wurstgift,  wenn  es  ein  metabolisches  Gift  ist,  verräth  sich  nicht  durch  FSul- 
Dissgeruch.  Dr.  Th. 
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gerufen  werden,  einer  allseitigen  Erforschung  unterliegen. 
Nicht  bloss  der  anatomische  Befund  sondern  vor  Allem  die 
chemische  Abänderung  des  Organismus  ist  es  welche  erforscht 
werden  muss,  und  es  wird  vorderhand  keinen  anderen  Weg 
hiebei  geben,  als  die  .Untersuchung  der  Extractivstoffe  im 
Blute  und  den  Geweben.  Darum  ist  es  nothwendig  an 
grösseren  Thieren  zu  experimentiren,  um  hinreichendes  Un- 
tersuchungs-Material zu  gewinnen. 

Dieses  sind  die  Versuche,  welche  sich  auf  die  darge- 
legten Ansichten  gründen  lassen  und  von  welchen  ich  er- 
warte, dass  sie  uns  in  der  Kenntnis»  der  metabolischen  Gifte 
fördern  werden.  Diese  Methode  ist  wissenschaftlich,  denn 
sie  gründet  sich  auf  wissenschaftliche  Voraussetzungen; 
sie  ist  zeitgemäss,  denn  sie  knüpft  an  die  jüngsten  Erwerbe 
der  organischen  Chemie  an;  sie  ist  fruchtbringend,  denn  selbst 
wenn  das  gehoffte  Ziel  nicht  erreicht  werden  sollte  wird  sie 
doch  im  Stande  sein,  zahlreiche  neue  Thatsachen  festzustellen 
und  durch  die  beigebrachten  Gründe  zur  Vornahme  von  Ver- 
suchen in  der  bezeichneten  Richtung  anzuregen.  Das  ist  es 
was  mir  bei  der  Veröffentlichung  dieser  Abhandlung  zumeist 
am  Herzen  lag. 

In  den  nachstehenden  Sätzen  nun  habe  ich  die  hauptsäch- 
lichen Ergebnisse  vorstehender  Abhandlung  zusammengestellt. 

1)  Bei  der  Wirkung  der  Contagien,  Miasmen,  der  pu- 
triden und  der  animalischen  Gifte  beobachtet  man  einige 
nur  diesen  Stoffen  gemeinschaftlich  zukommepde  Eigentüm- 
lichkeiten. Die  Wirkung  erfolgt  durch  äusserst-kleine  Men- 
gen und  ist  gewissermassen  unabhängig  von  der  Dosis. 
Dem  Ausbruche  der  Krankheit  geht  ein  Incubations-Stadium 
vorher. 

2)  Bei  jenen  der  hiehergehörigen  Gifte,  deren  Träger 
bekannt  sind,  lässt  sich  die  Wirkung  wie  bei  den  Fermen- 
ten auf  einen  Zustand  der  Umsetzung  zurückführen,  wel- 
cher bedingt  ist  durch  die  Gegenwart  eiweissartiger  Körper. 

3)  Wahrscheinlich  beruht  daher  auch  die  Wirkung  der 
anderen  hiehergehörigen  Gifte,  deren  Träger  nicht  bekannt 
sind,  auf  gleicher  Ursache. 
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4)  Der  Zustand  von  Umsetzung  ist  für  diese  Gifte  so- 
ll ohl  als  auch  für  die  Fermente  das  Wesentliche.  Man  kann 


: . 


1|  leide  demnach  unter  dem  Namen  der  metabolischen  Stoffe 
nsammenfassen  und  die  Giftigen  unter  ihnen  als  metabolische 
I rifte  bezeichnen. 

5)  Die  Umsetzung,  in  welcher  sich  die  metabolischen  Gifte 
efinden,  ist  eine  vom  Leben  Unabhängige  und  darum  als 
’äulniss  zu  betrachten,  wobei  aber  nicht  bloss  die  übelrie- 
henden  Stadien  der  Fäulniss  gemeint  sind. 

6)  Dasselbe  gilt  von  allen  Fermenten,  welche  nicht  als 
Mieder  des  ph)rsiologischen  Stoffwechsels  auftreten. 

7)  Die  Wirkung  der  metabolischen  Gifte  ist  an  ein  ge- 
wisses Stadium  der  Umsetzung  gebunden. 

8)  Ebenso  die  Wirkung  der  Fermente. 

9)  Die  metabolischen  Gifte  wirken,  indem  sie  ihre  Um- 
eetzung  auf  analoge  Stoffe  im  Organismus  übertragen. 

10)  Ebenso  wirken  die  Fermente,  indem  sich  der  Zu- 
ttand  der  Umsetzung  nach  und  nach  über  den  gesammten 
^orrath  des  Ferment-Materiales  ausdehnt. 

11)  Da  den  metabolischen  Giften  die  wesentlichen  Ei- 
genschaften der  Fermente  zukommen,  so  ist  es  wahrschein- 
lich, dass  sie  nicht  bloss  durch  Umsetzung  des  analogen 

f Gtoffes  wirken,  sondern  dass  diese  Umsetzung  auch  begleitet 
■st  von  der  Zerlegung  gährungsfähiger  Extractivstoffe  im 
Grganismus. 

12)  Wie  die  Umsetzung  der  Fermente  abgeändert  wird 
'lurch  die  Rückwirkung  des  gährungsfähigen  Stoffes,  so 
wird  Dieses  auch  bei  den  metabolischen  Giften  im  Organis- 

1 iims  der  Fall  sein,  und  es  wird  daher  die  Reproduction  des 
Giftes  an  die  Gegenwart  gewisser  gährungsfähiger  Stoffe 
gebunden  sein. 

13)  Die  analogen  Stoffe  sind  unter  den  Eiweisskörpern 
des  Organismus  zu  suchen,  und  zwar  unter  den  Resten  der 
■ Eiweisskörper  welche  aus  der  Spaltung  und  Oxydation  der- 
selben innerhalb  der  Gewebe  hervorgehen;  sie  schliessen  sich 
wahrscheinlich  an  die  physiologischen  Fermente  an. 

14)  Die  gährungsfähigen  Stoffe,  durch  deren  Rlickwirk- 
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ung  auf  den  analogen  Stoll  das  Contagium  zu  Stande  kömmt, 
sind  unter  den  Extractivstoffen  der  Gewebe  zu  suchen. 

15)  Die  Wirkung  eines  metabolischen  Giftes  ist  mit 
einem  einmaligen  Angriffe  auf  den  Organismus  erschöpft, 
wenn  entweder  der  analoge  Stoff,  oder  die  gährungsfähigen 
Stoffe,  oder  Beide  zusammen  nur  zufällig  und  vorübergehend 
im  Organismus  vorhanden  sind;  sie  kann  wiederholt  Statt 
finden,  wenn  diese  Stoffe  bleibende  oder  rasch  sich  ersetzende 
Bestandtheile  des  Organismus  sind. 

16)  Wenn  der  analoge  Stoff  auf  einer  Umsetzungsstufe 
vom  Organismus  sich  loslöst,  auf  welcher  sich  das  metabo- 
lische Gift  zur  Zeit  seines  Eindringens  in  den  Organismus 
befand,  so  ist  die  Krankheit  contagiös. 

17)  Wenn  die  Umsetzung  des  analogen  Stoffes  durch 
Gegenwirkungen  im  Organismus  nach  einer  anderen  Richtung 
abgelenkt  wird,  wenn  die  Umsetzungsstufe  des  metabolischen 
Giftes  im  Inneren  des  Organismus  überschritten  wird  ohne 
dass  es  zur  rechtzeitigen  Loslösung  des  analogen  Stoffes  ge- 
kommen ist , wenn  der  analoge  Stoff  aus  dem  Organismus 
ausgeschieden  wird  ehe  er  die  Umsetzungsstufe  des  meta- 
bolischen Giftes  erreicht  hat  — in  allen  diesen  Fällen  wird 
kein  Contagium  zu  Tage  gefördert. 

18)  Wenn  das  metabolische  Gift  in  der  Luft  verbreitet 
ist  und  nicht  als  Contagium  reproducirt  wird , so  heisst  es 
Miasma. 

19)  Eiweisskörper  können  sich  nicht  gasförmig  in  der 
Luft  verbreiten. 

20)  Es  ist  daher  unwahrscheinlich , dass  metabolische 
Gifte  und  Fermente  gasförmig  in  der  Luft  auftreten.  ' 

21)  Sie  befinden  sich  darin  wahrscheinlich  nur  in  Form 
feiner  mechanischer  Verth eilung. 

22)  Für  einige  Fermente  ist  Dieses  experimentell  nach- 
gewiesen. 

23)  Es  ist  zu  erwarten,  dass  auf  dieselbe  Art  auch  der 
experimentelle  Nachweis  für  metabolische  Gifte  gelingt. 

24)  AlleContagien,  welche  staubförmig  in  der  Luft  sich 
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rbreiten  können  ohne  ihre  Wirksamkeit  einzubüssen,  nennt 
in  flüchtige. 

25)  Die  Cholera  beruht  auf  der  Einwirkung  eines  me- 
I Dolischen  Giftes. 

26)  Die  Stoffe,  auf  welche  sich  die  Umsetzung  des  Cho- 
agiftes  überträgt,  gehören  hauptsächlich  der  Darmschleim- 
tut an. 

27)  Der  analoge  Stoff  sowohl  als  die  gährungsfähigen 
jrper,  auf  welche  das  Gift  angewiesen  ist,  sind  Beide  oder 
nigstens  theilweise  nur  vorübergehende  und  entbehrliche 
sstandtheile  des  Organismus. 

28)  Das  Choleragift  ist  im  Blute  löslich. 

29)  In  den  Darmentleerungen  ist  der  in  Umsetzung  be- 
dliche  Stoff  enthalten. 

30)  Dieselben  werden  in  der  Hegel  entleert , ehe  die 
setzungsstufe  des  metabolischen  Giftes  erreicht  ist,  d.  h. 

:r  Cholerakranke  liefert  kein  reifes  Contagium. 

31)  Durch  die  weitergehende  Umsetzung  der  entleerten 
üssigkeiten  kann  die  Reifung  des  Contagium  ausserhalb 

Organismus  erfolgen. 

32)  Sowohl  zu  dieser  Reifung  als  zur  Verbreitung  des 
•ntagium  ist  das  Zusammentreffen  äusserer  Umstände 

uthig. 

33)  Von  diesen  äusseren  Umständen  hängt  die  Entsteh  - 
g der  Infectionsherde  ab. 

34)  Das  reife  Contagium  kann  eintrocknen,  ohne  seine 
ftigen  Eigenschaften  zu  verlieren. 

35)  Es  kann  sich  staubförmig  in  der  Luft  verbreiten. 

36)  Es  kann  von  den  Latrinen  aus  mit  den  Bodenflüs- 
jkeiten  in  nahegelegene  Brunnen  gelangen. 


rn 


Tabellarische  Zusammenstellung  der  Infections- Versuche. 

In  nachstehender  Tabelle  sind  die  einzelnen  Zersetzungstage  des  Infections-Materiales  durch  die  horizon- 
tale, oben  befindliche  und  bis  zu  18  ansteigende  Zahlenreihe  bezeichnet.  Die  senkrechten  Zahlenreihen, 
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Vierte  Frage. 

Zeitdauer  bis  zur  wieder  - eintretenden  Arbeits- 

Fähigkeit. 


Die  Angaben  über  die  Zeitdauer  bis  zur  wieder-eintre- 
nden  Arbeitsfähigkeit  fielen  verschieden  aus  je  nach  der 
i . eftigkeit,  Raschheit  und  Dauer  der  Zufälle,  je  nach  den 
■ dividuellen  Verhältnissen  eines  Kranken,  sowie  je  nach  den 
folgten  Nachkrankheiten. 

Sehr  viele  Aerzte  sprechen  sich  in  dieser  Beziehung  in 
eicher  Weise  aus.  Ausserdem  ist  auch  das  wasDr.  Dall- 
ayer  (München)  hierüber  äussert  wohl  richtig,  dass  eine 
■wissenhafte  Angabe  der  Zeitdauer  bis  zur  Arbeitsfähigkeit 
sswegen  kaum  möglich  sei , weil  die  Kranken  nicht  so 
ige  ärztlich  besucht  wurden  bis  sie  arbeiten  konnten,  son- 
:rn  nur  bis  zum  Beginne  ihrer  Genesung.  Es  scheint  jedoch, 
•ss  trotzdem  für  die  einzelnen  Localitäten  eine  wirkliche 
jrschiedenheit  anzunehmen  sei,  sonst  würden  die  Angaben 
[uncher,  z.  B.  des  Dr.  Fürst  (München),  keine  so  auf- 
’lenden  Gegensätze  mit  Anderen  bilden.  Fürst  sagt  näm- 
i h , dass  im  Krankenhause  zu  Haidhausen  die  gelinderen 
Elle  3-4,  die  typhoiden  6—12  Tage  gebraucht  haben  und 
it  dazu  noch  die  von  seinen  Behandelten  erhaltene  nach- 
ugliche  Versicherung,  dass  sie  seit  Jahren  nicht  mehr  ein 
ches  Wohlbehagen  empfunden  hätten.  Dagegen  nimmt 
irselbe  in  seinem  Districte  I der  Au  die  Zeitverhältnisse 
die  leichteren  Fälle  zu  3—10  Tagen  und  für  die  typhoi- 
n bis  zu  5—6  Wochen  an. 

Bei  der  Durchsuchung  der  Referate  sind  nun  Diejenigen 
1 berücksichtiget  geblieben,  in  welchen  eine  zu  gel  inge  Zahl 
n Fällen  zur  Begründung  von  Schlussfolgerungen  darge- 
ten  wurde.  Als  Durchschnittszahl  aus  allen  Be- 
ichten kann  man  für  die  Diarrhöen  und  Cho- 
rinen 3 — 6 Tage  annehmen;  für  die  leichteren 
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Choleraf alle  1—  2*  Wochen;  für  die  schwereren! 
Cholerafälle  mit  leichterem  Typhoide  2 — 4 Wo-* 
c h e n und  für  die  schwersten  halle  3 — 6 , selten! 
bis  zu  8 Wochen.  Bei  den  Letzteren  sind  dann  die  Mei-» 
sten  der  Nachkrankheiten  mit  eingerechnet.  — Nur  Dr.  ( 
Enzensberger  (Manching)  dehnt  den  Zeitraum  von  3| 
Wochen  bis  zu  3 Monaten  aus. 

In  den  Strafanstalten  gestaltet  sich  das  Verhältnis  na-1! 
türlieh  schlechter  als  irgendwo;  so  war  z.  B.  in  Ebrach  die 
Durchschnittszahl  für  alle  Fälle  3 — 4 Wochen.  Dr.  Bur- 
ger bemerkt  hierauf  bezüglich  : „Die  Arbeitsfähigkeit  war 
um  so  weniger  bald  zu  erklären,  als  in  einer  Zwangsanstalt 
alle  Rücksichten  schwinden  müssen  und  ein  als  arbeitsfähig 
Erkannter  in  alle  Bedingungen  wie  die  gesunden  Sträflinge 
wieder  eintreten  muss.“ 

In  der  Schrift  des  Referenten  ist  die  Dauer  bis  zur  Ar- 1 
beitsfähigkeit  umgangen.  Dagegen  ist  die  Dauer  der  gan- 
zen Krankheit  (Seite  29)  für  die  leichteren  Fälle  auf  6- 
Tage  und  für  die  Schwereren  auf  8 — 14  Tage  berechnet,  wo-‘‘ 
bei  ungewöhnliche  Erscheinungen  (z.  B.  Salivation)  nicht 
mit  eingerechnet  sind.  Auch  hat  Referent  zu  zeigen  ver- 
sucht (Seite  31),  dass  die  Schwere  oder  Geringfügigkeit 
eines  Falles  nach  dem  Eintrittstage  des  ersten  Urines  und 
nach  dem  Fortgange  der  Urinentleerung  zu  charakterisiren  sei;  ! 
er  glaubte  desshalb  auch  nur  leichtere  und  schwerere  Grade 
von  Cholera  (Seite  81)  wie  vom  Choleratyphoide  unterschei-  j 
den  zu  müssen.  Zu  diesem  Zwecke  suchte  er  zu  be- 
weisen (S.  35) , dass  das  Choleratyphoid  eine  gewisse  Ge- 
setzmässigkeit des  Verlaufes  zeigte,  sobald  der  Harnstoff  mit 
dem  dritten  bis  sechsten  Urine*)  sein  Maximum  erreichte, 
um  dann  wieder  auf  seine  Normalmenge  zurückzusinken;  d. 
h.  betreffend  die  Dauer  der  Genesung:  ,,je  später  der  B rin 
erschien,  um  so  langsamer  wurde  auch  die  Höhe  der  Harn- 


eid 


')  Xaoh  dem  ersten  Urine,  Jeder  von  24  Stunden  gesammelt  und  als  Ein  Urin  berechnet. 

Dr.  B. 


i- 
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j )ffmengen  errungen  und  um  so  mehr  verzögerte  sich  auch 
3 Rückkehr  zur  Norm.“  So  z.  B. 

Urin-Eintritt:  Höhe:  Genesung:  Krankheitsdauer: 

a)  am  3.  Tage  3.  Urin  6. — 8.  Urin  = 9 — 11  Tage 

b)  „ 4.  ,,  5.  ,,  9.  ,,  = 13 


c) 


}) 


o. 


6.-7 


V 


12. 


r> 


v 


— 17 


V 


So  dürfte,  glaubt  Referent  weiter  schliessen  zu  können, 
eZeit  bis  zur  wieder-eintretenden  Arbeitsfähigkeit  ebenfalls 
.von  abhängen  — es  müssten  nur  um  so  mehr  Tage  zur 
enesungsdauer  zugezählt  werden  bis  zur  vollständigen  Er- 
dung und  Arbeitsfähigkeit  — je  höher  sich  die  Genesungs- 
auer  schon  für  sich  berechnet  hatte.  Wenn  man  nun  die 
rosse  der  zuzuzählenden  Zahlen  aus  dem  Resultate  schöpft, 
elches  aus  den  Angaben  aller  bayerischen  Aerzte  gezogen 
..urde,  so  dürften  beiläufig  bei 
3 Tagen  zugezählt  werden  12 — 14  Tage  > bis  zur  Ar- 

5—8  „ „ „ 18 — 21  „ | beitsfähig- 

7 — 10  ,,  „ „ 3 — 4 Wochen]  keit. 

teider  ist  eine  Durchschnittszahl  der  Dauer  bis  zur  wieder- 

ogetretenen  Arbeitsfähigkeit  für  sämmtliche  Cholerakranke 
ganz  Bayern  desswegen  unmöglich  herzustellen,  weil  nur 
dten  die  Zahl  der  schwereren  Fälle  von  den  Leichteren 
^trennt  angegeben  wurde  und  ist  daher  Referent  genöthiget, 
jermals  seine  eigene  Arbeit  hieftir  zu  Rathe  zu  ziehen. 

Er  fand  nämlich,  dass  bei  30,4$  der  Urin  am  dritten  Tage 
ntrat,  d.  h.  nunmehr,  dass  bei  30,4$  die  Genesung  in 
-11  Tagen,  die  Arbeitsfähigkeit  in  12 — 14  Tagen  eintrat, 
.r  fand  ferner,  dass  bei  26,6$  der  Urin  am  zweiten  Tage 
irschien,  folglich  die  Genesung  bei  ebenso  Vielen  nach 
—8  und  die  Arbeitsfähigkeit  nach  8 — 10  Tagen  folgen  musste, 
iel  weniger  häufig,  nämlich  bei  19,4$,  erschien  der  erste 
Irin  am  vierten  Tage,  was  eine  verzögerte  Genesung  bis 
u 13  Tagen  und  eine  Arbeitsunfähigkeit  von  18  - 21  Tagen 

I ach  sich  zog. 

Sucht  man  das  Mittel  aus  dieser  dreifachen  Zeitdauer, 
o ergibt  sich  die  Ziffer  12 — 14  Tage,  also  gleichlautend 
oit  jener  bei  der  grössten  Häufigkeit  des  eingetretenen 

41 
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Urines,  nämlich  cam  dritten  Tage.  Die  seltenen  Fälle,  in 
welchen  der  Urin  erst  am  fünften  Tage  (bei  11g),  oder  in 
welchen  er  am  ersten  Tage  noch  gelassen  wurde  (bei 
10(|),  oder  endlich  in  welchen  er  erst  am  sechsten  Tage  er- 
schien (bei  3,2g),  vermögen  das  oben  bezeichnete  Verhältnis 
wenn  sie  mit  in  Rechnung  gebracht  werden  nicht  mehr  ura- 
zustossen.  Folglich  können  als  Durchschnittszahl  der 
Dauer  bis  zur  wiedereintretenden  Arbeitsfähigkeit 
12  — 14  Tage  angenommen  werden. 



F ünfte  F rage. 

Recidiven  und  zweimaliges  Befallenwerden  eines  In- 
dividuum durch  die  Cholera. 

Eine  genügende  Antwort  auf  die  vorliegende  Frage  ist 
nicht  zu  geben,  ein  genaues  Zahlenverhältniss  unmöglich  zu 
erringen.  Denn  sehr  häufig  scheint  eine  Recidive  von  zwei- 
maligem Befallenwerden  oder  umgekehrt  nicht  unterschieden 
worden  zu  sein,  indem  es  in  der  Willkür  jedes  einzelnen 
Arztes  liegt,  dieGränze  zwischen  Recidive  und  zweimaligem 
Befallenwerden  zu  bestimmen  — eine  Gränze,  die  doch  nur 
in  einem  kürzeren  oder  längeren  Zeitzwischenraume  von  der 
ersten  Erkrankung  an  bis  zur  Wiederholten  bestehen  kann, 
und  dann  dürfte  in  manchen  Fällen  nicht  herausgefimden 
werden  können,  ob  man  eine  Recidive,  oder  ein  T)^phoid  mit 
neuer  Diarrhöe,  oder  einen  verzögerten  Process,  z.  B.  bei 
der  Erschöpfung , oder  nur  die  Steigerung  einer  Diarrhöe 
vor  sich  hatte. 

Ging  Cholerine  oder  Diarrhöe  voraus,  so  war  die  Reci- 
dive oder  zweite  Krankheit  in  der  Regel  wieder  eine  Cho- 
lerine  oder  Diarrhöe.  Seltener  war  die  Recidive  oder  zweite 
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'rankheit  auf  Cholerine  oder  Diarrhöe  die  Cholera  und  in 
iesem  Falle  wäre  Referent  geneigt,  nur  eine  Steigerung 
es  Processes  anzunehmen,  nicht  eine  Recidive  oder  zweite 
Irkrankung.  Ging  Cholera  voraus,  so  stellte  sich  die  Reci- 
ive  häufig  als  Cholerine  dar;  allein  es  ist  nicht  sicher  an- 
ugeben,  ob  Dieses  nicht  eine  ,, Neigung  zu  Durchfällen“ 
■ar,  wie  sie  einige  Aerzte  nach  dem  Dafürhalten  des  Re- 
genten richtig  bezeichnen.  Folgte  einer  vorausgegangenen 
Üholera  wirkliche  Cholera,  so  starb  der  Kranke  in  der  Re- 
el und  diese  Fälle  müssen  als  wirkliche  Recidiven  oder 
ls  ein  zweimaliges  Befallenwerden  gelten. 

Als  Ursachen  werden  fast  von  allen  Aerzten  Diätfehler 
der  Gemüths-Bewegungen,  nur  von  Einigen  Verkältung,  zu 
reichliches  Getränke  oder  Abführmittel  aufgeführt.  Nach 
)r.  Hertel’s  Berechnung  treffen  weit  mehr  Recidiven  auf 
as  weibliche  Geschlecht  als  auf  das  Männliche.  Dr.  Hur- 
er  beobachtete  einen  Fall  von  zweimaliger  Recidive,  also 
:reimaligem  exquisitem  Cholera-Anfälle  mit  Genesung. 

Im  Ganzen  findet  Referent  114  Recidiven  und  19  Mal 
:ine  zweite  Cholera  angegeben;  von  Letzteren  scheint  ihm 
iber  kaum  die  Hälfte  wirklich  constatirt. 

VonAerzten,  welchen  eine  grössere  Krankenzahl  zu  Ge- 
ote  stund,  ist  es  nur  Dr.  K alt  d or  ff  (München),  dereine — je- 
| och  nur  sehr  unbestimmte  — Angabe  hierüber  macht:  , fieb- 
ere Personen,  welche  1836  die  Cholera  bestanden  hatten,  wur- 
en  wieder  ergriffen,  genasen  aber.“  AuchDr.  v.  Graf  (Mün- 
hen)  macht  uns  mit  einer  Kranken  bekannt,  welche  eine 
ehr  schwere  Cholera  im  Jahre  1836  überstanden  hatte  und 
1854  zum  zweiten  Male  bekam.  Alle  übrigen  Fälle 
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weimaligen  Befallenwerdens  von  Cholera  beziehen  sich  auf 
lie  Epidemie  des  Jahres  1854.  Folgende  Fälle  sind  indess 
besonders  hervorzuheben,  da  sie  mit  einer  Krankenge- 
schichte belegt  sind. 

1)  Der  Fall  von  Dr.  Beckers  (München)  betraf  eine 
Frau  von  40  Jahren  welche,  nachdem  sie  kaum  von  einem 
leftigen  Cholera-Anfälle  sich  erholt  hatte,  ungefähr  14  Tage 
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nach  demselben  neuerdings  von  der  Krankheit  ergriffen  wurde 
und  derselben  auch  binnen  zweier  Tage  erlag. 

2)  Dr.  E gger  (Plattling)  spricht  von  einem  70jährigen 
Manne,  welcher  am  14.  Oktober  von  Brechen,  charakteristischer 
Diarrhöe,  Kyanose  und  Krämpfen  befallen  wurde  und  am  19. 
genesen  war.  Am  26.  Oktober  aber,  da  Patient  während 
der  Zwischenzeit  sich  dem  ungehemmten  Genüsse  von  Bier, 
Obst  u.  s.  w.  hingegeben  hatte,  bekam  er  die  asphyktische  Cho- 
lera und  starb  Abends  um  10  ’/4  Uhr. 

3)  Dr.  Seitz  (München)  berichtet  von  einem  Mädchen, 
das  den  ersten  Anfall  im  August  glücklich  überstanden  hatte, 
aber  dem  Zweiten  im  Oktober  unter  den  Erscheinungen  des 
Typhoides  erlag. 

4)  Dr.  H e nk  el  (Erding)  berichtet  von  einer  47jährigen 
Frau,  welche  das  erste  Mal  den  26.  August  von  Cholera 
befallen  wurde  und  genass;  das  zweite  Mal  am  6.  November 
erkrankte  und  nach  Verlauf  von  36  Stunden  in  den  heftigsten 
Krämpfen  wie  nach  sogleich  eingetretener  Unfähigkeit  zu 
hören  und  zu  sehen  starb. 

5)  Dr.  Gleitsmann  (Monheim)  macht  uns  mit  zwei 
Fällen  bekannt,  bei  welchen  ein  Zeitraum  voller  Reconva- 
lescenz  einmal  von  14  Tagen  und  das  andere  Mal  von  21 
Tagen  inzwischen  lag. 

7)  In  dem  Falle  des  Dr.  Keller  (Weiden)  endlich  zeigt 
sich  ein  Zeitraum  von  Gesundheit  von  beiläufig  14  Tagen 
zwischen  beiden  Anfällen. 

Von  den  Recidiven  verdienen  erwähnt  zu  werden: 

1)  Dr.  Hauer  (Augsburg)  erzählt:  eine  Frau  genass  in- 
nerhalb drei  Wochen  von  einem  Cholera-Anfalle  mit  nachge- 
folgtem Typhoide.  Beim  Reinigen  des  Geschirres  mit  Wasser 
wurde  sie  plötzlich  wieder  von  Cholera  befallen,  machte  wie- 
derholt ein  Typhoid  durch  und  genass  abermals;  nur  blieb 
ihr  eine  geistige  Schwäche  zurück. 

2)  Bei  einer  36jährigen  Frau  beobachtete  Dr.  F.  X. 
Braun  (München)  eine  Recidiv'e.  Selbe  hatte  durch  über- 
mässige Anstrengung  bei  der  Pflege  eines  Cholerakranken 
sich  dieselbe  Krankheit  zugezogen;  sie  war  kalt,  blau,  puls- 
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>s,  hatte  Reiswasserstühle,  erbrach  molkenartige  Flüssigkeit 
atte  heftige  Krämpfe,  besonders  Waden-  und  Zwerchfells- 
irämpfe,  und  litt  an  Urinverhaltung.  Am  dritten  Tage 
•at  Reaction  ein.  Am  achten  Tage  waren  die  Fäces  ge- 
>rmt  und  alle  Erscheinungen  vollkommener  Reconvalescenz 
ugegen,  so  dass  Dr.  Braun  bei  seinem  Morgenbesuche  um 
Uhr  erklärte,  er  würde  sie  erst  in  ein  Paar  Tagen  wieder 
esuchen.  Mittags  1 V2  Uhr  desselben  Tages  wurde  er  schnell 
li  Derselben  gerufen  und  traf  sie  neuerdings  eiskalt, 
ulslos,  mit  Facies  und  Vox  cholerica;  sie  erbrach  wieder 
;nd  führte  wieder  die  charakteristische  Flüssigkeit  durch 
en  Stuhl  ab;  Urinverhaltung  war  zugegen  und  dauerte  4 
, ’age  lang.  Sie  genass.  Als  Ursache  wird  heftige  Gemüths- 
»ewegung  angegeben,  erzeugt  durch  das  Befallenwerden 
irer  Nachbarin  von  Cholera,  welche  um  12  Uhr  jenes  Recidiv- 
ages  unter  heftigem  Erbrechen,  mit  blauem  Gesichte  und  hei- 
lerer Stimme  in  das  Zimmer  der  Ersteren  stürzte  und  unter 
i .eftigen  Krämpfen  zu  Boden  fiel. 

3)  Dr.  Horner  (München)  erzählt  von  einem  Manne 
von  33  Jahren,  welcher  den  ersten  sehr  heftigen  Cholera- 
Anfall  in  kurzer  Zeit  überstanden  hatte.  Es  folgten  leichte 
'yphöse  Erscheinungen,  welche  ebenfalls  nur  zwei  Tage 
l auerten.  Nach  10  Tagen  hatte  er  sich  so  erholt,  dass  er  die 
Entlassung  aus  dem  Krankenhause  verlangte;  aber  ’/j  Stunde 
vor  seinem  Austritte  wurde  er,  wahrscheinlich  in  Folge  eines 
groben  Diätfehlers,  wieder  von  der  Cholera  befallen,  welche 
von  einem  intensiven  Typhoide  gefolgt  war,  dem  der  Kranke 
? ;rlag. 

4)  Dr.  II  off  mann  (Augsburg)  berichtet  über  einen 
Dholerafall  mit  rascher  Genesung  bei  einem  50jährigen 

'Manne.  Am  siebenten  Tage  machte  er  einen  zwei  Stunden 
angen  Spaziergang  ausserhalb  der  Stadt,  am  achten  Tage 
erkrankte  er  neuerdings,  erlangte  indess  seine  Gesundheit  in 
k verschleppter  Weise  wieder. 
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Sechste  Frage. 


Nackkrankkeiten. 


Die  Bestimmung  einer  „Nachkrankheit“  zeigt  sich  bei  den 
einzelnen  Aerzten  sehr  verschieden.  Während  Viele  gar 
keine  beobachtet  haben  wollen,  wird  von  Anderen  Alles 
was  nicht  Cholera-Anfall  war  unter  die  Rubrik  „Nachkrank- 
keiten^  gerechnet. 

Referent  hat  nun  in  der  nachfolgenden  Zusammenstell- 
ung alle  jene  Localerkrankungen  als  Nachkrankheiten 
aufgenommen,  welche  nach  A1>1  auf  der  Reaction  in  den 
Fällen  rascherer  Genesung,  oder  nackAblauf  eines  leich- 
teren oder  schwereren  Typhoides  zurückgeblie- 
ben sind;  dagegen  hat  er  die  am  Häufigsten  von  den  Aerz- 
ten aufgeführte  Nachkrankheit,  das  Typhoid  selbst  und  die 
Urämie,  nicht  mehr  eingetragen.  Auch  sind  jene  Krank- 
heiten, bei  welchen  der  Zusammenhang  mit  Cholera  nicht 
erwiesen  ist,  gänzlich  weggelassen  worden-  Dagegen  finden 
sich  einige  Angaben  über  Erkrankungen,  welche  bereits  vor 
dem  Befallenwerden  von  Cholera  bestanden  hatten  und  durch 
die  Cholera  befördert  worden  zu  sein  scheinen. 

I.  Erscheinungen  im  Nerven-  und  Muskel- 

Systeme. 

a)  Reizbarkeit  des  Gemiithes  als  Rückbleibsel  der 
Cholera  gibt  Dr.  Pündter  (Ingolstadt)  an. 

b)  Irrsinn  wurde  3 Mal  auf  der  v.  Pfeuf er  sehen 
Abtheilung  beobachtet.  Heber  Irrsinn  berichten  auch  die 
DDr.  Koller,  Landauer,  Sensburg  und  Späth.  Dr. 
v.  Gietl  bemerkt,  dass  die  von  ihm  beobachteten  Fälle  le- 
thal  endeten.  Die  DDr.  Burger  und  Wintrich  sprechen 
von  Meningitis,  Ersterer  fügt  jedoch  bei,  dass  sie  einen 
früher  schon  Geistesverwirrten  betraf.  — Von  den  DDr. 
Beckers,  F.  N.  Braun,  Kerschensteiner , Kunst 
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A.  wird  der  Hydrocepbalus  acutus  als  Nachkrank- 
eit  bei  Kindern  angegeben.  Referent  erlaubt  sieb  biebei 
n die  Scctions-Ergebnisse  zu  erinnern;  welche  er  beiErwach- 
enen  gewonnen  hat  und  welche  ihm  auch  maassgebend  für 
linder  scheinen.  Es  zeigt  sich  nämlich  im  Typhoide  je 
ach  der  Heftigkeit  desselben  eine  acute  Atrophie  der  Ge- 
irnsubstanz  und  zwar  in  einer  überraschend  - grossartigen 
Veise,  so  dass  nicht  nur  die  subarachnoidealen  sondern 
uch  sämmtliche  Ventrikel-Räume  entsprechend  der  Volum- 
Verminderung  der  Gebirnmasse  erweitert  und  mit  Wasser 
eftillt  werden.  Es  ist  somit  dieser  Hydrocepbalus  acutus 
internus  et  externus)  ein  ex  Vacuo  innerhalb  der  starren 
Ichädelhöble  Entstandener  und  wohl  zu  unterscheiden  von 
em  gewöhnlichen  Hydrocephalus,  welcher  durch  Exsudation 
us  gestautem  Blute  in  und  um  die  unverminderte  Hirn- 
iasse, auf  dieselbe  mit  beträchtlichem  Drucke  wirkend, 
mtsteht.  Dass  die  Erscheinungen  namentlich  bei  Kindern, 
weniger  bei  Erwachsenen,  in  den  beiden  Formen  von  Hy- 
irocephalus  acutus  sich  ähneln,  dürfte  kein  Grund  sein,  die 
tiologischc  und  anatomische  Differenz  zwischen  Beiden  zu 
itreichen.  — Endlich  haben  die  DDr.  F.  X.  Braun  und 
j ip  p 1 unter  den  Nachkrankheiten  die  Apoplexie  aufgeführt, 
teferent  weiss  nicht,  ob  dieselbe  durch  die  Leichenöffnung 
»estättiget  wurde  oder  nicht,  er  bemerkt  jedoch,  dass  Ex- 
ravasate  in  den  Häuten  und  im  Hirnmarke,  obwohl  nicht 
t .usgedehnt,  von  ihm  mehrmals  im  Cadaver  Asphyktisch-ver- 
torbener  angetroffen  wurden,  dass  sie  ihm  dagegen  im  Ty- 
)hoide  nicht  mehr  vorkamen. 

c)  Erhöh  ete  Sensibilität  der  Haut  beobachtete  Dr. 
.mmel;  Hyperästhesie  in  den  Füssen,  Schmerz  im 
ireuze , in  den  Beinen,  besonders  aber  in  den  Wadenmus- 
teln  führte  Referent  aus  der  v.  Pfe  u f er 'sehen  Abtheilung 
in;  Schmerz  in  den  Wadenmuskeln,  2 Monate  lang  andau- 
ernd, sah  auch  Dr.  Heindl  und  neuralgische  Affectionen 
n den  Beinen  Dr.  Spr  engl  er;  heftigere  Hau  t-N  euralgieen 
beobachtete  Dr.  Seitz.  — Von K opfsch merz  der  heftigsten 
Art  berichten  dieDDr.  Baum  arm  undKuisel,  von  heftigem 
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Rheumatismus  Dr.  v.  Graf;  Kardialgieen  führen  diel 
DDr.  Baumann,  Ditterich,  Kuisel  und  Seitz  auf  undi 
von  K o 1 i k c n spricht  Dr.  X ündter. 

d)  Anästhesie  der  Hände  und  Ameisenlaufen  gab  Re- , 
ferentvonder  v.  Pfeu  feilschen  Abtheilung  an;  Pelzigseini 
der  Finger  Dr.  Scheppach;  Taubheit  im  GesichteDr. 
y.  Linprun.  Amaurose  beobachtete  Dr.  v.  Gietl  und  in 
einem  Falle  von  Urämie  bei  einem  Kinde  Dr.  Kerschen- 


steiner;  dauernde  Schwerhörigkeit  Dr.  Korber. 


e)  Singultus  wird  von  den  DDr.  Baumann,  Höher 
undSpe  th  als  Nachkrankheit  angegeben.  Nach  des  Referenten 
Beobachtung  verlor  er  sich  jedes  Mal  mit  der  Genesung 
überhaupt.  — Tetanus  undConvulsionen,  gewöhnlich  der 
Urämie  pathognomonisch  zugeschrieben,  beobachteten  die 
DDr.  Dotzauer,  Muck,  Ott,  Seitz  und  Speth.  Blei- 
bende Contracturen  wurden  ebenfalls  angemerkt. 

f)  Allgemeine  Muskel  - und  Nerven -Schwäche 
sahen  die  DDr.  Braun,  Eichhorn,  Hertel  und  v. 
Linprun.  Letzterer  führt  einen  Fall  an,  bei  welchem 
sich  lallende  Sprache  und  Herabsinken  des  Mundwinkels 
einstellten.  Referent  selbst  beobachtete  Parese  der  unteren 
Extremitäten  und  Lähmung  der  Handstrecker.  — Dr. 
Klein  spricht  von  einem  Falle  mit  langdauernder  Incon- 
tinentia urinae,  undHarnblasenlähmung  beobachtete 
Dr.  Spreng ler. 
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II.  Erscheinungen  im  Darmkanale. 
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a)  Katarrh  der  Magenschleimhaut  mit  Dyspep- 
sie wurde  von  mehreren  Aerzten  beobachtet;  so  von  den  DDr. 
v.  Gietl,  v.  Graf,  Herbst,  Körber,  Müller,  Obern- 
dorfer und  S ei tz. 

b)  Chronische  Diarrhöe  oder  doch  eine  grosse  Neig 
ung  zur  Diarrhöe  nach  den  geringfügigsten  Anlässen  haben 
die  DDr.  Aub,  Berger,  Eichhorn,  Förster,  F r onl- 
ine 1,  v.  Gietl,  v.  Graf,  Hauer,  Koller,  Kolb  undZierl 
gesehen.  Dr.  Wolf  berichtet  über  einen  Fall,  bei  welchem 
während  der  ganzen  Dauer  der  Epidemie  zu  Rain,  also  o 
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s 8 Wochen,  eine  Diarrhöe  ohne  Unterbrechung  vorhan- 
m war. 

c)  Wenn  die  Dysenterie  von  einigen  Aerzten  (den 
Dr.  v.  Gietl,  Haas,  Horner  und  Kaltdorff)  als  Nach. 
,-ankheit  aufgeführt  wird,  so  möchte  Referent  bemerken, 
-iss  dieselbe  in  den  meisten  Fällen  auf  den  croupösen  und 
phtheritischen  Processen  in  der  Darm-Schleimhaut  beruht, 
siche  im  Typhoide  gesetzt  werden  und  rasch  oder  erst 
;,äter  mit  dem  Tode  enden.  Dr.  Frommei  beobachtete  ei- 

Irrige  Stühle. 

d)  Mercurialerschei  n ungen  im  Munde  sind  na- 
rlich  nicht  als  Nachkrankheiten  der  Cholera  zu  betrachten, 
»wohl  sie  von  einigen  Aerzten  unter  dieselben  gezählt 
eerden. 

III.  Erscheinungen  in  den  Urinwegen. 

Als  Solche  ist  nur  eine  länger-dauernde  Blenorrhöe 
e?r  Harn-Blase,  vielleicht  auch  der  Nierenbecken  und 
: aarnleiter,  aufzuführen.  Auf  beiden  internen  klinischen  Ab- 
(eilungen  im  Münchener  allgemeinen  Krankenhause  ist  sie  be- 
i)  »-achtet  worden.  Vorübergehend  in  1 — 3 Tagen  ist  sie,  wie 
is  der  Symptomatologie  zu  entnehmen  ist,  sehr  häufig, 
i.nn  aber  wohl  noch  keine  Nachkrankheit  zu  nennen. 

'■  I1V.  Erscheinungen  in  den  Respirationsorganen. 

Die  von  den  Aerzten  aufgezeichneten  heftigeren  Pro- 
S8e  in  den  genannten  Organen  scheinen  dem  Referenten 
'mmtlich  aus  dem  Typhoide  zu  stammen;  so  die  Pleu- 
tis  und  die  croup Öse  wie  tuberculöse  Pneu- 
onie.  Pleuritis  und  croupöse  Pneumonie  sind  von  den 
t :Dr.  v.  Gietl  und  Horner  wie  von  dem  Referenten  aufge- 
hrt worden.  Eine  tuberculöse  Pneumonie  beobachtete  nur 
eferent;  in  diesem  Falle  waren  die  Lungen  an  den  Spitzen 
vernös  zerstört,  im  übrigen  Gewebe  der  Oberlappen  ver- 
chtet,  luftleer  und  mit  gallertigem  Exsudate  infiltrirt; 
e Durchschnitte  der  Bronchien  boten  das  Ansehen  von 


644  II.  Charakter  der  Krankheit  und  der  einwirkenden  Ursachen. 

zerstreuten,  weissen,  miliaren  iuberkeln.  Auch  Reinhardt 
fand  Aehnliches  und  Referent  glaubt  mit  ihm,  dass  man  es  i 
hier  mit  nichts  Aelterem,  sondern  wirklich  mit  einer  Folge- 
krankheit der  Cholera,  durch  Diphtheritis  der  feineren  Bron- 
chien und  des  Lungenparenchymes  gesetzt,  zu  thun  hatte. 
— Ob  sich  die  Fälle  von  Lungensucht  nach  Cholera, 
über  welche  die  DDr.  Behr  und  Rigauer  berichten,  der 
eben  berührten  frischen  tuberculösen  Pneumonie  anschliessen, 
oder,  ob  sie  eine  überstandene  Cholera  in  tuberculösen  In- 
dividuen mit  nachgefolgter  rascherer  Entwickelung  der  Tu- 
berculose  und  Phthise  bezeichnen , ist  nicht  zu  entscheiden. 
Solche  Fälle  von  Lungenphthise,  die  nach  überstandener  Cho- 
lera rasch  zum  Tode  führte,  geben  die  DDr.  Frommei, 
Kolb,  Reisinger  und  Sprengler  an. 

Als  Nachkrankheit  wird  in  dem  Berichte  der  DDr.  Gast 
und  Kunstmann  auch  die  B r o nchi ti  s genannt,  und  von 
Schwerathmigkeit,  welche  aber  nicht  näher  charakterisirt 
ist,  spricht  Dr.  Sch  all  er. 

V.  Erscheinungen  in  der  Leber  mit  Ikterus. 

Die  DDr.  v.  Gietl  und  Seitz  erwähnen  eines  Ka- 
tarrhus  duodeni  mit  Ikterus.  Wichtiger  und  interessanter 
scheint  der  auf  Croup  und  Diphtheritis  der  Gallengänge  be- 
ruhende Ikterus  zu  sein , welcher  von  den  DDr.  F.  X. 
Braun,  v.  Gietl,  Lochner,  Mühlbauer  und  dem  Re- 
ferenten beobachtet  wurde.  Die  von  dem  Referenten  untersuchte 
Leber  aus  der  Leiche  zeigte  erbsen-  bis  hasel-  und  wallnuss- 
grosse Abscesse  in  ziemlicher  Anzahl  durch  das  Parenchym  zer- 
streut. Ihr  Eiter  trug  sichtlich  eine  Gallenfarbe  und  gegenjeden 
Abscess  zu  verlief  ein  grösserer,  erweiterter,  strotzend  mit  ein- 
gedickter und  körniger  Galle  gefüllter  Gallengang  mit  eben  sol- 
chen Seitenästen.  Rokitansky*)  kennt  bereits  diese  seltene 
Erkrankung  und  beschreibt  sie  treffend  als  röhrige,  croupöse 


*)  Vergi.  seine  specielle  pathologische  Anatomie  Bd.  II.  S.  367.  — 
diese  Form  ebenfalls  gesehen  zu  haben. 


H fl  b b e n e t scheint 
Dr.  B. 
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xsudation  in  den  Gallengängen,  in  welchen  sofort  die  Galle 
i ästigen  Concretionen  eingedickt  wird,  welche  dann  ihrer- 
its  wieder  durch  Obliteration  Erweiterung  der  Gallenwege  bis 
die  Capillarität  hervorrufen.  Das  eine  Mal  betraf  sie  einen 
den  sechziger  Jahren  stehenden  Mann,  welcher  von  einem 
I holeratyphoide  genesen  und  bei  welchem  nur  eine  auffallende 
edächtnissschwäche  zurückgeblieben  war.  Drei  Wochen 
ich  Beendigung  jener  schweren  Erkrankung  wurde  er  ik- 
risch  und  bot  alle  Zeichen  eines  pyämischen  Fiebers  mit 
irkeren  und  leichteren  Frostanfällen.  Nach  dreiwöchent- 
:her  Dauer  des  Fiebers  trat  der  Tod  ein.  — In  einem 
feiten  Falle  war  diese  Leber-Frkrankung  verbunden  mit 
einen  Eiterherden  in  den  Nieren  und  einem  beträcht- 
:hen  Abscesse  im  Zellgewebe  um  den  Oesophagus 
rum  in  der  Halswirbelgegend;  14  Tage  nach  der  Genes- 
g von  der  Cholera  meldeten  sich  die  pyämischen  Symp- 
I me  mit  Schmerz  und  Unbeweglichkeit  im  Nacken. 

Dr.  L och  ne  r beschreibt  in, seinem  Falle  die  Gallengänge 
i zum  Aeussersten  erweitert,  mit  dicker  und  zersetzter  Galle 
i : füllt,  ohne  dass  eine  Verstopfung  der  Ausführungsgänge 
tte  nachgewiesen  werden  können.  — Dr.  Mühlbauer 
■achte  die  Section  von  einem  Individuum,  welches  die  Cho- 
r ’a  glücklich  überstanden  hatte,  alsdann  ikterisch  wurde  und 
sser  einer  in  der  Brusthöhle  linkerseits  befindlichen  etwa 
Schoppen  und  rechterseits  etwa  eine  Maass  haltenden  miss- 
rbig-braunen  Flüssigkeit,  ödematösen  Lungen  und  welkem 
id  mit  schwarzem  klebrigem  Blute  gefülltem  Herzen  war  die 
?ber  zwar  von  mässiger  Grösse,  dabei  aber  fett,  zähe,  der 
osse  Lappen  von  dunkel-,  der  kleine  von  hellbrauner  Farbe ; 
i bei  sämmtliche  Gallengänge  von  dem  Lumen  einer  kleinen 
iihnerfeder  bis  zu  Jenem  eines  Gänsekieles  erweitert  und 
eils  mit  klebriger , theils  mit  consistenter  dunkelgrüner 
alle  angefüllt;  die  Gallenblase  von  der  Grösse  eines  Hüh- 
reies  und  dickflüssige  dunkelgrüne  Galle  enthaltend;  der 
uctus  choledochus  frei;  die  Schleimhaut  des  Magens  ver- 
ckt;  die  Milz  vergrössert  und  erweicht;  die  Nieren  voll- 
>mmen  fettig  entartet  und  in  denselben  sowie  in  der  Harn- 
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blase,  welche  ungefähr  eine  Unze  Flüssigkeit  inne  hatte,  einj 
beträchtliche  Quantität  eines  ausser  galligem  Pigmente  grösi  i 
tentheils  Albumen  enthaltenden  Harnes. 

VI.  Weitere  pyämische  Processe. 

Ausser  in  der  Leber  wurden  sowohl  auf  der  v.  Gietl’schei 
als  v.  Pfe u fe r 'sehen  Abtheilung  Abscesse  auch  in  de  . 
Lungen,  Nieren,  der  Parotis  und  im  Zellgewebi 
beobachtet.  Dr.  v.  Gietl  spricht  auch  von  Wirbelcarie  . 
Otorrhöe  (mit  Caries  des  Felsenbeines?)  wurde  auf  der  v. 
Pfeuf  er 'sehen  Abtheilung,  ferner  von  den  DDr.  Henk;; 
und  Schreyer  aufgezeichnet.  Einen  Abscess  im  Ohre  sait 
Dr.  Binswanger.  Ueber  Parotitis  mit  Abscessbildunj; 
sind  zahlreiche  Berichte  ein  gelaufen  und  ausser  auf  den  beiden' 
internen  Abtheilungen  des  Münchener  Krankenhauses  kam 
Selbe  auch  in  der  Praxis  der  DDr.  Behr,  Dotzauer,  Fo  •; 
ster,  Gast,  Golch,  Götze,  Henkel,  Hoffmann 
(Augsburg),  Huri  er,  Kaltdorff,  Kolb,  Sprengle 
Schreyer  und  Sy  Iler  vor.  Ein  Fall  unter  der  Behan«1 
lung  des  Dr.  Golch  endete  unter  apoplektischen  Ersehend 
ungen  tödtlich. 

Eine  Beobachtung  von  Noma  machte  Dr.  Lochnei: 
Ho  rnhautgeschwüre  mit  bleibender  Verdickung  sa»i 
Dr.  Berr  , mit  Durchbohrung  Dr.  v.  Gietl.  Für  unk  eil  i 
und  subcutane  Abscesse  wurden  vielfach  gesehen, 
im  Münchener  Krankenhause,  in  der  Ebracher  Strafanstalt« 
von  den  DDr.  Carron  du  Val,  Hertel  und  Hurleij| 
Anthrax  mit  wiederkehrenden  heftigen  Krämpfen  von  dar 
DDr.  Förster,  H erri  c h- S chäffer,  Syller  und  Weil 
sauer.  Letzterer  spricht  von  einem  Abscesse  im  Waden  l 
Muskel  und  Dr.  v.  L i n p r u n vom  Brande  am  After.  Dh 
v.  Gietl  und  Dr.  Rigauer  berichten  nebstdem  von  Phi1 
bitis,  ebenso  Dr.  Sprengler;  Dr.  Golch  von  Lyra 
phangioitis,  an  den  Annen  mit  Vereiterung,  wobei  i 
einem  Falle  Genesung,  in  einem  Anderen  der  Tod  erfolgt* 

Auf  der  v.  P f e u f e r 'sehen  Abtheilung  sah  Referent  ei 
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i [ädchen,  welches  von  einem  leichten  Cholera -Anfalle  rasch 
|i  enesen  war,  jedoch  eine  abscedirende  Parotitis  davon  trug 
ad  endlich  (14  Tage  nach  der  Genesung)  in  einen  typhus- 
anlichen  Zustand  verfiel  (mit  trockener,  fuliginöser  Zunge, 
i artigem  Fieber,  Schweissen,  Husten  mit  blutigem  Auswurfe 
ld  starkem  Rasseln,  Meteorismus,  Flockenlesen,  Delirien) ; 
fi  derSection  stellte  sich  die  Krankheit  als  pyämischer  Pro- 
;ss  heraus.  Ein  anderer  Fall  von  Pyämie,  welchen  sich  Re- 
rent  aufzeichnete  und  der  erst  4 Wochen  nach  überstandener 
holera  die  pyämischen  Erscheinungen  zeigte,  ist  insoferne 
trein,  als  zugleich  am  rechten  Daumen  eine  eiternde  Wunde 
gegen  war,  obgleich  ihre  Umgebung  durchaus  keinen  Ver- 
cht  gab  dass  von  ihr  aus  die  Pyämie  sich  entwickelt  haben 
nnte.  Zahlreiche  peripherische  Infarcte  in  den  Lungen 
verschiedenen  Stufen  bis  zum  jauchigen  Zerfliessen,  Eiter 
linken  Ellenbogengelenke  und  dessen  Umgebung,  Eiter- 
nde in  den  Nieren,  sowohl  in  den  Wärzchen  als  mitten 
der  Substanz  und  an  der  Oberfläche,  endlich  hämorrha- 
t.  e Infarcte  in  der  vergrösserten  Milz  machten  den  we- 
ltlichen Befund  aus. 

Zu  der  erwähnten  Abscessbildung  in  den  Lungen  als 
.chkrankheit  scheinen  dem  Referenten  noch  drei  Fälle  aus 
;n  Ende  der  Epidemie  zu  gehören,  welche  theils  unter 
en  Zeichen  eines  pyämischen  Typhus  mit  heftiger  Bron- 
t tis  (darunter  ein  ausgezeichneter  Fall,  14  Tage  nach  der  Ge- 
mng  von  der  Cholera  nur  mit  Hinterlassung  einer  absce- 
enden  Parotitis) , theils  unter  den  Erscheinungen  eines 
Rischen  Fiebers  abliefen.  Dem  Einen  der  letzteren  Fälle 
lörte  die  oben  berührte  tuberculöse  Pneumonie  zu. 

Aus  Allem  was  hier  sowie  früher  unter  den  Erscheinungen 
den  Respirations- Organen  und  der  Leber  auseinander- 
ietzt  wurde  geht  hervor,  dass  die  besagten  Nachkrank- 
ten ihren  nächsten  Grund  in  den  diphtheritisclien  und 
upösen  Entzündungen  des  Choleratyphoides  und  zwar  in 
1 Bronchien,  Gallengängen  und  Bellmi’schen  Röhrchen 
egt  bekommen  hatten. 
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VII.  Hautkrankheiten. 
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a)  Sch  weissbild  ung.  Eine  Neigung  zu  übermässigen 
und  eigentümlich,  sauer  riechenden  Schweissen  blieb  in 
einem  Falle  des  Dr.  Bau  mann  zurück. 

b)  Ueber  Exantheme,  welche  einige  Aerzte  unter 
die  Nachkrankheiten  der  Cholera  stellten,  wurde  bei  der  Symp- 
tomatologie  des  Choleratyphoides  bereits  Bericht  erstattet. 

c)  Hautwassersucht,  und  zwar  Oedema  pedum, 

wurde  sehr  häufig  gesehen,  wie  z.B.  von  denDDr.  B esauer, 
Besnard,  F.  X.  Braun,  Egger,  Eichhorn,  Fuchs, 
Götze,  Kaltdorff,  Sehe  pp  ach  u.  A.  m.  Von  grössere 
Wichtigkeit  ist  der  Anas  arka  in  grösserer  Ausdehnung  bi 
zum  Leibe,  mit  oder  ohneAgcites,  selbst  allgemeine 
Anasarka  oder  allgemeiner  Hydrops  und  dieser  bald  mi 
bald  ohne  Albuminurie.  Der  Anasarka  war  gewöhnlich  acu 
und  verschwand  alsbald  wieder,  ohne  irgend  welchen  Nach- 
theil zu  hinterlassen.  Es  wird  dem  Referenten  desshalbj- 
zweifelhaft,  ob  die  Bezeichnung  „Morbus  Brightii“,  wie  sie», 
von  einigen  Aerzfen  gebraucht  wurde,  in  ihrem  vollen  Rechte} 
ist.  Diejenigen  Aerzte,  welche  Beobachtungen  der  Art  mach 
ten,  sind  folgende:  Dr.  Bau  mann,  Binswanger,  F 

X.  Braun  (Fall  mit  Hydrothorax) , Burger  (Triftern) 

D otzauer,  Egger,  Enz  ens  b er  g er,  Förster,  v 
Gietl  (spricht  von  secundären  Wassersüchten),  Kaltdorff, 
Loder,  Pündter,  Reiser,  Scheppach,  Schreyer 


Seitz  , S e nsb  urg,  Spetli  und  Spreng ler. 


w 


VIII.  Allgemeiner  Marasmus. 

Dass  nach  überstandener  Cholera  allgemeine  Atrophi 
entstand,  wird  von  den  DDr.  F.  X.  Braun,  Hertel,! 
Höher,  Kaltdorff,  Koller  und  Zaggl  berichtet.  Linenj  i 
skorbutähnlichen  Zustand  sah  Dr.  Carron  du  Val.  Auchjj 
Referent  lernte  einen  Fall  auf  der  v.  Pf  eu  t ersehen! 
Abtheilung  bei  einem  20jährigen  Mädchen  kennen,  welches 
während  der  Dauer  der  Choleraepidemie  vom  lyphus  und)  I 
nach  Ablauf  desselben  von  der  Cholera  betallen  worden  wai;l  | 


ük 
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jeide  Krankheiten  tiberstand,  aber  allmälig  abzehrte,  bis 
;s  nach  3 Monaten  endlich  verschied.  Ausser  der  unge- 
vöhulichen  Abmagerung,  der  auffallenden  Blässe  der  Organe 
ind  dem  Wasseraustritte  in  alle  serösen  Höhlen  fand  man 
lie  den  Unterschenkelknochen  zunächst  liegenden  Muskeln 
md  Fascien  mit  Blut  durchschichtet  und  daneben  seröse 
nfiltration  des  Zellgewebes.  Fast  der  ganze  Darmkanal 
entbehrte  seines  Schleimhautepitels , der  Drüsenapparat  war 
jrösstentheils  vernichtet,  die  gesammte Darmwand  verdünnt; 
Lie  meseraischen  Drüsen  atrophisch,  mit  Fettzellen  durch- 
setzt; die  Leber  sehr  fettreich,  von  ikterischer  Farbe,  dieGal- 
sngänge  und  der  Ductus  choledochus  strotzend  mit  Galle  ge- 
iillt  und  bis  1 Ctm.  weit  vom  Diverticulum  Vateri  entfernt  er- 
weitert. In  dieser  letzteren  kurzen  Strecke  aber  war  das 
iumen  zusammengeschnürt,  ohne  dass  man  einen  organischen 
frund  der  Stenose  nachzuweisen  im  Stande  war.  Das  Blut 
i allen  Gefässen  äusserst  wässerig.  Die  Unmöglichkeit  des 
onstattengehens  der  Chylusbereitung  und  seiner  Resorption 
n Darme,  der  Grund  der  Anämie  und  des  endlichen  Todes 
uiirch  Atrophie  ist  hier  so  klar,  dass  weitere  Erörterungen 
'■rüber  unnöthig  wären. 


IX.  Nachgefolgte  specifische  Krankheiten. 

Wirklichen  Typhus,  nicht  Choleratyphoid,  geben  die 
»Dr.F.  X.  Braun,  Lochner  und  Reiser  an,  als  nach  Be- 
eidigung der  Cholera  in  einem  Individuum  auftretend. 

b)  Wechselfieberkranke  wurden  von  Cholera  be- 
i dien  und  bekamen  ihre  Intermittens  wieder  nach  der  Ge- 
nesung. So  berichten  die  DDr.  Do  tzauer , Gast,  Immel 
ad  S e n s b u r g. 
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Sieb  ente  Frage. 


Schädlichkeiten,  durch  welche  die  Cholera  in  ein- 
• zelnen  Individuen  entstand. 


Die  hier  zu  besprechenden  Schädlichkeiten  können 
— einmal  ein  specifisches  Choleragift  angenommen  — nur 
als  begünstigende,  befördernde,  als  Gelegenheits- 
Ursachen  betrachtet  werden,  als  welche  dieselben  nament- 
lich von  denjenigen  Aerzten  betont  werden,  welche  sich  gleich- 
zeitig auch  über  jenes  specifische  Gift  äussern.  Dr.  Herbst 
sagt:  sie  begünstigen  1)  die  Entwickelung  der  Krank- 

heit überhaupt,  2)  das  Uebergehen  aus  leichtester  Erkrank 
ung  in  die  schwere  und  3)  die  Recidiven.  Sie  sind  folgende 
Diätfehler,  Verkältung,  Gemüthsbe  wegung,  kör 
perliche  und  geistige  Anstrengung,  geschlecht 
liehe  Ausschweif u ng  und  Gebrauch  zweckwidrige 
Arzneien. 

a)  76  Aerzte  halten  Diätfehler  für  die  Ursache  d 

Ausbruches  der  Cholera.  Dr.  Molo  will  gefunde 
haben,  dass  Diätfehler  besonders  die  enterische  Form  de 
Cholera  erzeugen.  Neben  zu  grossen  Mahlzeiten,  nebe 
Schwelgerei  und  Trunksucht  werden  von  den  Aerzten  spe 
ciell  und  namentlich  folgende  Speisen  und  Getränke  aufg 
zählt,  welche  mittelbar  durch  Diätfehler  zur  Cholera  Veran 
lassung  gaben  : Obst , Gurken  , Kartoffeln  , Käse  , Salat 

Schweinefleisch,  geräucherte  Würste,  Rettige,  fettes  Fleisch 
Butter,  fette  Fische,  Fette  überhaupt,  saure  Milch,  gedö 
Birnen,  Hollundermuss,  Mehl- , besonders  aber  mit  Hefe  b 
reitete  Speisen,  Linsen,  Erbsen,  Bohnen,  Kohl,  Fleisch  jun 
ger  Thiere,  Leber,  Nieren,  Gekröse,  Blutwürste,  roh 
Fleisch,  sauer  zubereitetes  Fleisch,  aufgewärmte  Speisen 
faule  Birnen,  Sauerkraut;  schlechtes  Bier,  weisses  Bier 
Branntwein,  kaltes  Wasser  und  sauerer  Wein. 

b)  Verkältung  wird  von  43  Aerzten  als  Cholera  er 
zeugende  Schädlichkeit  angegeben.  Es  wurde  dieselbe  bal 


7.  Frage.  Referat  des  Dr.  Buhl. 


651 


urch  äussere  Einwirkung  auf  die  warme,  manchmal  scliwit- 
ende  Haut  (Luft,  kaltes  Wasser  etc.)  oder  durch  innere  Ein- 
wirkung (kalter  Trunk)  hervorgerufen. 

c)  Gemüthsbewegu n g e n wie  Kummer , Sorge, 
Schrecken,  Furcht,  Zorn  u.  A.  m.  werden  von  34  Aerzten 
is  ursächliche  Momente  bezeichnet.  Dr.  Molo  nimmt  an, 
ass  durch  dieselben  besonders  die  asphyktische  Form  der 
Dholera  erzeugt  werde,  nicht  die  enterische. 

d)  Diätfehler,  Verkältung,  Gemiithsbewegung , ferner 
;örperliche  und  geistige  Anstrengung,  Zuchthaus  - Strafen 
. s.  w.  werden  namentlich  dann  als  besonders  wirksam 
•eschildert,  wenn  bereits  Diarrhöe  zugegen  war,  und  wurde 
ine  derartige  Vernachlässigung  der  Vorläufer-Diarrhöe 
on  28  Aerzten  namentlich  hervorgehoben. 

e)  Dr.  Herbst  zählt  auch  die  geschlechtliche  Aus* 
chweifung  unter  die  Ursachen  welche  den  Ausbruch  der 
Jholera  bei  einem  Individuum  veranlassen. 

f)  Als  Cholera  veranlassende  Ursachen  werden  endlich 
uch  noch  Arzn  ei  en,  namentlich  Geheim-  oder  Volks-Mittel 
ufgeführt,  wie  die  Kiesow’sche  Essenz  (Dr.  Sprengler), 
rastische  Tincturen , Kohlenpulver  (Dr.  B-eisinger), 
Irechmittel  (Dr.  W as  ser),  oder  mehr  allgemein,  wie  darm- 
rregende  Mittel  (Dr.  Golch),  zweckwidrige  Mittel  (Dr. 
Cu  i sei,  F.  X.  Braun)  u.  s.  w. 

Gegen  eine  jede  oder  doch  eine  zu  hoch  angeschlagene 
Bedeutung  der  hier  berührten  Momente,  insbesondere  gegen 
lie  Bedeutung  der  Diätfehler,  äussern  sich  folgende  Aerzte : 

Dr.  Förster:  «Ob  gerade  immer  der  Genuss  von  gewissen  Speisen 
nd  Getränken,  worauf  die  Erkrankung  erfolgte,  auch  die  Ursache  der- 
elben  war,  kann  nicht  angenommen  werden , da  oft  eine  ganze  Familie 
dasselbe  genoss  und  nur  ein  Individuum  erkrankte ; andererseits  viele 
'amilien  gerade  die  verpöntesten  Speisen  und  Getränke,  Gurken,  Ket- 
ige,  Salat,  Schwämme,  saure  Milch  ohne  Nachtheil  fortgenossen.« 

Dr.  Maier  (Aiehach):  »In  der  Aufzählung  und  näheren  Be- 
chreibung  der  einzelnen  Krankheitsfälle  sind  unter  den  Ursachen  >vohl  der 
ibermässige  Genuss  von  Kartoffeln  oder  Gurken  aufgezählt  und  Verkält- 
gon herbeigeführt  durch  langen  Aufenthalt  auf  freiem  Felde,  mit 

42 
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blossen  Füssen  und  kaum  halb  bekleidet,  bei  regnerischem  kühlem  Wetter;  . r; 

allein  gleichzeitig  haben  sich  Hunderte  denselben  Verhältnissen  ausge-  ja 

setzt  ohne  dass  sie  desswegen  nur  von  Diarrhöe,  geschweige  von  der 
* ■ 
Cholera  befallen  worden  wären.  Wenn  man  in  Betracht  zieht,  dass  zur 

Cholerazeit  in  hiesiger  Gegend  (August  und  September)  Gurken  und 
grossentheils  noch  unreife  Kartoffeln  bei  dem  Landvolke  zur  täglichen 
Nahrung  gehörten , so  möchte  man  sich  wohl  zu  dem  Schlüsse  be- 
rechtiget glauben,  dass  Verderbnis«  des  Magens  am  Entstehen  der  Cholera 
den  geringsten  Einfluss  geübt.« 

Dl’.  Kranz:  «Kein  Nahrungsmittel,  keine  Lebensweise  kann  ’* 


bewirken  bei  fehlender  Cholera-Opportunität  entschieden  Gastricismus,  bei 

bestehender  Opportunität  aber  werden  die  anerkannt  verdaulichsten  Spei- 

* 

sen  nicht  mehr  verdaut  und  assimilirt.  Bestehende  Diarrhöe  bildet  schon 
einen  höheren  Opportunitätsgrad.«  — »Die  Erkältung  wurde  nie  als 
Gelegenheitsursache  beobachtet.« 

Dl’.  S P e t h .’  »Schädlichkeiten,  durch  welche  in  einzelnen  Indivi- 
duen die  Cholera  entstand,  glaubt  Referent  mit  gutem  Gewissen  nicht 
betonen  zu  dürfen;  es  gibt,  strenge  genommen,  nur  eine  Ursache  — das 
Choleraagens.« 

Bericht  v on  Ni ederbay ern:  »Die  wesentliche  Ursache  ist 
in  jedem  einzelnen  Falle  das  Cholera-Contagium  und  ohne  dieses  wird  keine 
Ausschweifung  irgend  einer  Art  die  orientalische  Brechruhr  erzeugen. 
Diese  Momente  sind  bloss  vermittelnde  Ursachen,  Gelegenheitsursacheu ; 
sie  schwächen  die  Widerstandskraft  des  Organismus  und  bewirken  da- 
durch, dass  das  bereits  in  denselben  eingegangene  Contagium  nunmehr 
oft  plötzlich  seine  feindselige  Einwirkung  auf  denselben  auszuüben  vermag.« 

Dl*.  Hoffman n (Augsburg):  »Schädlichkeiten,  welche  die 

Cholera  hervorbringen,  gibt  es  nur  Eine,  nämlich  Choleragift.  Diätfehler 
versetzen  den  Darm  jedoch  in  eine  Verfassung,  welche  diese  Entwickelung 
begünstiget.“ 

Di*.  L ocll  n e 1’ : „Wenn  man  die  wirklich  enorme  Zahl  von  Gastri-  . V 
cismen  betrachtet,  welche  uns  die  zwei  Cholera -Monate  August  und 
September  brachten  (198)  und  welche  wohl  grösstentheils  in  Folge  von 
Diätfehlern,  Erkältungen,  Zorn,  Aergerniss  etc.  entstanden,  welche  alle 
gerade  so  wie  sonst,  d.  li.  mit  Brech-  und  Abführ-Mitteln  *)  be- 

*)  Anfangs  war  man  freilich  mit  diesen  Mitteln  etwas  zurückhaltend  und  versuchte  das  Hebel 


Cholera  erzeugen;  die  Cholera  entsteht  nur  durch  Ansteckung.« 

Dl*.  V.  Graf:  »Die  Bedeutung  wird  zu  hoch  angeschlagen. 
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and  eit  wurden,  und  welche  endlich  alle  hei  jener  Menschenklasse 
orkamen,  bei  welcher  die  Cholera  sonst  den  geeignetsten  Boden  fand  und 
.ach  wirklich  ihre  zahlreichsten  Opfer  holte,  und  Keiner  dieser  Fälle 
ing  in  Cholera  über : so  muss  wohl  die  so  gar  breit  getretene  Idee  von 
en  Diätfehlern  als  Ursache  der  Cholera,  wenigstens  bei  dem  unbefan- 
genen, urtheilsfähigen  Beobachter,  etwas  ich  will  nicht  sagen  wankend, 
her  doch  gewiss  beschränkt  werden.  Der  Grund,  warum  die  Cholera 
in  Individuum  befällt , ist  ein  Anderer  als  ein  verdorbener  Magen  und 
| ist  möchte  ich  mir  auch  auszusprechen  erlauben,  ein  Solcher  disponirt 
icht  einmal  dazu.  Die  Cholera  ist  für  unsere  Wahrnehmung  zunächst 
ine  Blutkrankheit,  welche  durch  eine 1 ausserordentlich-rasche  Zersetzung 
es  Blutes  sich  ausspricht ; diese  pathologische  Umwandlung 
es  Blutes  tritt  bei  einer  gewissen  Anzahl  von  d i sp  o ni  r t en  Indivi- 
uen  einer  gewissen  Gegend  oder  Landes  ein,  sobald  einmal  der  Semen 
lorbi  dort  Fuss  gefasst  hat,  aber  auch  nie  eher.  Was  nun  dieser 
kernen  morbi  ist,  worin  die  Empfänglichkeit  besteht  die  er  in  ge- 
rissen Gegenden  findet  oder  hervorbringt  und  in  Anderen,  die  wie  es 
uheint  unter  ganz  gleichen  Verhältnissen  stehen,  wieder  nicht,  davon 
kissen  wir  leider  gar  Nichts  und  alle  darüber  angestellten  Untersuchun- 
gen haben  diesen  Schleier  auch  um  gar  Nichts  gelüftet.  Dass  eine  An- 
:t  eckung  von  Mann  zu  Mann  nach  unseren  jetzigen  Begriffen  nicht  Statt 
ait,  ist  eine  Wahrheit  welche  mir  wenigstens  unumstösslich  ist ; dass  aber 
ii  dem  Locale,  oder  in  dem  Hause,  oder  an  dem  Orte  wo  einmal  ein 
’ holerakranker  vorgekommen  ist.  sich  viel  eher  ein  zweiter  oder  dritter 
all  u.  s.  w.  entwickelt,  als  da  wo  noch  Regio  integra  ist,  bleibt  auch  ge- 
i iss.  Es  ist  daher  bei  allen  diesen  Ungewissheiten  recht  gut  und  zu 
ben,  wenn  bei  dem  Ausbruche  einer  so  gefährlichen  und  heftigen  Krank- 
heit dem  Publicum  die  allergrösste  Vorsicht  in  allen  Beziehungen  ange- 
1 ithen , wenn  also  auch  in  solchen  Fällen  die  Diät  nicht  versäumt 
ird.  Wenn  man  aber  die  Sache  wissenschaftlich  betrachtet,  wenn  man 
ie  Thatsachen  welche  sich  im  Verlaufe  einer  solchen  Epidemie  ergeben 
fl  ürdiget,  so  soll  man  die  volle  Wahrheit  sagen  und  nicht  Vcrsteckens 


.u 

* 

* 
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fielen  hinter  Phantomen,  welche  im  Lichte  der  Wahrheit  nie  stichhaltig 


auf  diese  und  jene  Art -za  beseitigen;  da  sich  aber  die  Geschichte  in  die  Länge  zog 
und  doch  nicht  besser  wurde,  so  gab  man  Anfangs  Ipecacuanha-Pulver  und  nur  kleinere 
Gaben  von  Bittersalz.  Es  wirkte  vortrefflich  und  ohne  alle  weiteren  Folgen  gab  man 
später  das  gewöhnliche  Breclipuivcr  mit  1 Gran  Brcchwelnstein  und  dio  volle  Gabe  Bitter- 
salz, und  Keiner  von  diesen  Kranken  hatte  auch  nur  die  Idee  von  einem  Cholera-Anfalle ; 
nach  i — 6 Tagen  verliessen  sie  Alle  gesund  und  wohl  das  Krankenhaus.  Dr.  L. 
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sein  werden.  Es  ist  sehr  wahr , dass  viele  Leute  welche  von  der  Cho-  j 
lera  befallen  worden  sind  noch  kurz  vorher  eine  Mahlzeit,  seihst  eine 
starke  Mahlzeit  gehalten  und  vielleicht  auch  Getränke  zu  sich  genom- 
men haben;  dieses  Essen  und  Trinken  war  aber  gewiss  in  den  meisten 
Fällen  nichts  Anderes  als  was  diese  Leute  alle  Tage  assen,  und  hat- 
man  sich  die  Mühe  gegeben  nachzufragen , so  wird  man  wohl  in  dei 
grössten  Zahl  der  Fälle  haben  in  Erfahrung  bringen  können,  dass  schor 
eine  leichte,  nicht  beachtete  Diarrhöe  — das  Zeichen  der  vorhandene 
Cholera-Disposition  — einen  oder  mehrere  Tage  dem  Ausbruche  der  Krank 
heit  vorhergegangen  sei.  Und  dann , selbst  zugegeben  dass  eine  solch 
letzte  Mahlzeit  Un-  oder  Schwer-Verdauliches  enthalten  hat  — gewöhn 
lieh  waren  es  Abendmahlzeiten  und  ist  bekannt,  aus  welchen  Ingre 
dienzien  Diese  bei  den  ärmeren  Leuten  bestehen  — so  bedenke 
doch  die  tausend  und  aber  tausend  colossalen  Diätfehler,  welche  zu  solche: 
Zeit  auf  anderer  Seite  begangen  wurden  und  welche  nachweisbar  ga 
keine  Folgen  hatten. 

Ganz  ähnlich  verhält  es  sich  mit  der  Cholerine ; sie  entsteht  mi 
der  Cholera,  verläuft  neben  ihr  und  hört  mit  ihr  auf;  ohne  Choler 
keine  Cholerine  und  umgekehrt.  Aber  auch  sie  datirt  ihren  Ursprun; 
nicht  von  Diätfehlern;  während  die  Cholera  unmittelbar  mit  Zerstörun^ 
des  Blutes  beginnt,  scheint  sich  die  Cholerine  mit  einem  heftigen  An|j;  : 
falle  auf  die  Bauchnerven  zu  begnügen,  wofür  ihr  nächtliches  Auftreten]! 
die  Heftigkeit  ihres  Anfalles,  das  schnelle  Vorübergehen  desselben,  di« 
gewöhnlich  längere  Zeit  zurückbleibende  grosse  Schwäche  und  der  Man 
gel  aller  Vorläufer  spricht.  Aber  nie  und  nimmer  konnte  ich  eine: 
wirklichen  Diätfehler  als  Grund  derselben  auffinden;  wohl  hatten  di 
Kranken  Abends  nach  gewohnter  Art  gespeist  und  sich  gesund  zu  Bett 
gelegt,  und  in  der  Nacht  brach  der  Anfall  los ; aber  die  Abendkost  w 
so  unverfänglich  und  gewöhnlich  gewesen  wie  alle  Abende.  Es  handel 
sich  in  solchen  Fällen  um  ein  genaues  Festhalten  an  einer  Definitio  morbij 
sonst  gibt  es  Verwirrungen  ohne  Zahl  und  gewiss  war  im  Verlaufe  eine: 
Choleraepidemie  nicht  alles  Cholera  was  als  Solche  ausgesprochen  wurde 
sondern  Cholerine  und  gar  manches  nicht  Cholerine  was  als  Solch 
bezeichnet  wurde , sondern  ein  Status  saburralis  oder  etwas  dergl.  S 
genau  verwandt  Cholera  und  Cholerine  sind,  so  gewiss  sie  aus  eine 
Quelle  hervorgehen,  so  sehr  sind  sie  doch  verschieden  hinsichtlich  ihre 
Perniciosität ; denn  während  an  der  Cholera  wohl  überall  die  grösser' 
Hälfte  starb  und  nur  die  Kleinere  wieder  genass,  ohne  dass  man  vor  de: 
Hand  sagen  kann,  wenn  man  wahrheitsgetreu  reden  will,  unsere  Heil 


8.  Frage.  Referat  des  Dr.  Buhl. 


655 


ittel  hätten  den  günstigen  Erfolg  herbeigeführt : so  stirbt  an  der  Cho- 
rine Niemand ; die  Einwirkung  der  Arzneimittel  hat  Statt,  lässt  sich  sicher 
tchweisen  und  wenn  sich  auch  eine  längere  Diarrhöe  in  Folge  des 
nfalles  bei  einzelnen  Personen  anspinnt,  so  gibt  es  doch  Mittel  genug, 
eiche  hier  heilkräftig  und  sicher  wirken. 

Es  lag  und  liegt  mir  besonders  das  Capitel  über  die  Diät  am  Her- 
rn und  ich  wünschte,  dass  es  von  allen  Aerzten  einer  unbefangenen, 
.higen  Prüfung  mit  Abwägung  und  Berücksichtigung  aller  Thatsachen 
iterworfen  würde;  denn  die  Lehre  von  der  strengen  Diät  und  von  der 
ihädlichkeit  so  vieler  Lebensmittel  erzeugt  auf  der  einen  Seite  dieCho- 
j rafurcht , ein  entsetzliches  Gespenst , auf  der  anderen  Seite  Spott  und 
ohn  wie  einen  sträflichen  Leichtsinn.« 


U 


Achte  Frage. 


Etwaige  Disposition  oder  Immunität  einzelner  In- 
iividuen  mit  Rücksicht  auf  körperliche  und  geistige 
eschaffenheit,  vorausgegangene  oder  noch  bestehende 

Krankheiten. 


Die  meisten  Aerzte  suchen  die  Disposition  oder 
mmunität  im  Alter,  Geschlechte  oder  in  einer  erwor- 
benen körperlichen  oder  geistigen  Beschaflenheit.  Nur  Dr. 
peth  nimmt  eine  angeborene  und  zwar  niemals  gei- 

ftige,  sondern  stets  somatische  Disposition  oder  Immunität 
n,  durch  welche  unabhängig  von  Zone , Alter , Geschlecht, 
itand,  Lebensweise  etc.  ein  Mensch,  auch  unberührt  mit 


B 


pidemisch-ergriffenen  Orten  oder  mit  Cholerakranken,  be- 


’ allen  werden  kann  oder  wodurch  ein  Anderer  auch  mitten 
a einem  Infectionsherde  gesichert  bleibt.  In  letzterer  Be- 
: iehung  bezeichnet  er  vorzugsweise  ein  ganzes  Quartier 
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(den  Gries),  welches  davon  frei  blieb.*)  Die  grössere  Zahl 
der  Menschen  besitzt  nach  dieser  seiner  Auffassung  Ira 
munität  vor  der  Cholera. 

Einen  Gegensatz  hiezu  bilden  Andere  z.  B.  Dr.  Vogt, 

welcher  gar  keine  Prädisposition,  und  wieder  Andere 

z.  B.  die  DDr.  v.  Graf,  Henkel,  Höher  und  Kranz, 

welche  gar  keine  Immunität,  weder  nach  Stand,  noch 

Alter,  noch  Geschlecht  annehmen.  Eine  Disposition  i 

hohen  Alter  sehen  die  DDr.  Prof.  B r a u n , F.  X.  Braun, 

v.  Gietl,  Höher,  Herbst,  Ilg,  Kunst,  Loose  und 

Sprengler.  Nach  Dr.  Huri  er  starben  von  52  in  der 

Dominicaner-Versorgungsanstalt  Erkrankten  45.  Das  zarte 

kindliche  Alter  als  disponirend  wird  von  den  DDr. 

* 

F.  X.  Braun,  v.  Gi  e tl,  Herbst,  Höher  und  Sprengler 
angegeben;  v.  Gietl  fügt  jedoch  bei,  dass  Kinder  erst  zu 
Ende  der  Epidemie  mehr  ergriffen  wurden.  Dass  vom  fünf- 
ten Jahre  an  die  Disposition  auffallend  gering  sei,  wird  eben- 
falls von  mehreren Aerzten  berichtet,  ja  Dr.  Hertel  spricht 
sogar  von  Immunität  solcher  Kinder ; dieser  günstige  Zeitraum 
wird  von  den  DDr.  v.  Graf  und  Kunst  bis  zum  15.  Jahre, 
vom  Prof.  Braun  bis  zum  20.  Jahre  ausgedehnt;  dagegen 
beschränkt  ihn  Dr.  König  auf  die  Zeit  vom  8.  — 12.  Jahre. 
„Obgleich  diese  Kinder  baarfuss  liefen,“  sagt  Letzterer,  „ins 
Was  ser  stiegen,  sich  auch  muthwillig  durchnässten,  schlechtes 
Obst  aller  Art  assen  und  grösstentheils  von  Kartoffeln  leb- 
ten, kannte  eben  diese  lebensfrohe  Jugend  die  Cholerafurcht 
nicht.“  Die  Angaben,  dass  das  40.  — 50.  Lebensjahr  (Dr. 
Mühl  b auer  zu  Friedberg)  besonders  disponire,  dass  das  30. 
bis  40.  Jahr  (Dr.  Ku  n s t)  eine  geringe  Disposition  habe  und 
dass  das  20.  — 30.  Jahr  (Dr.  Kunst)  Immunität  besitze, 
sind  nach  anderwärtigen  Erfahrungen  natürlich  ohne  Halt. 

Das  weibliche  Geschlecht  soll  weit  mehr  Dispo- 
sition haben  als  das  Männliche,  wie  die  DDr.  v.  Gietl,  v. 
Graf,  Höher,  Hoffman  n (Augsburg),  Kunst,  Schmid, 


lil 


*)  Man  vergleiche  ira  Referate  des  Dr.  Petto  nkof  er  den  I.  Abschnitt  4.  Frage. 
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yller  und  Zink  behaupten.  Dr.  Hoffmann  hält  dafür, 
iss  die  weiblichen  Dienstboten  es  häufig  wegen  verheim- 
chter  Diarrhöe  zu  dieser  erhöheten  Disposition  bringen  und 
eilt  die  Frage,  ob  nicht  in  der  Vorliebe  zu  vegetabilischer 
\ost  die  Ursache  zur  grösseren  Disposition  gesucht  werden 
Önnte?  — Dass  besonders  die  Menstruationszeit  zur 
holera  disponire,  heben  die  DDr.  v.  Graf,  Kuisel  und 
.prengler  hervor  und  Dr.  S c h a 1 1 e r glaubt,  dass  nament- 
: ch  Menstruations-Störungen  zur  Erkrankung  Anlass  geben. 
1 fahrend  man  früher  Schwangere  mehr  oder  weniger 
| aschützt  hielt  — und  dieser  Meinung  schliesst  sich  heute 
pch  Dr.  König  gemäss  seines  Berichtes  an  — hat  man  in 
3r  letzten  Epidemie  zu  der  gegentheiligen  Meinung  hinge- 
jigt  und  sah  namentlich  Dr.  Sch  epp  ach  von  12  Schwan- 
\ 3ren  seines  Districtes  8 von  der  Cholerine  befallen.  Diesen 
erzten  gegenüber  will  Dr.  Immel  keine  besondere  Dispo- 
tion im  weiblichen  Geschlechte  gesehen  haben  und  Dr.  Hör- 
er läugnet  sogar  jede  Disposition  nach  dem  Geschlechte. 

Bezüglich  der  körperlichenBeschaffenheit  wird  Schwäche 
:nd  Reizbarkeit  als  besonders  disponirend  hervorgeho- 
m,  wie  von  den  DDr.  F.  X.  Braun,  Hauer,  Herbst, 
ober,  Kuisel,  Loder  und  Wintrich.  Sucht  man  kör- 
irlich  - herabgekommene  Individuen  besonders  in  Gefäng- 
■ssen,  so  könnte  ein  Beleg  dafür  sein,  dass  dem  Dr.  Kurier 
iter  11  Frohnfestlern  9 starben.  Dr.  Eichhorn  meint 
igegen,  dass  Schwächliche  nicht  mehr  disponiren  sondern 
nmal  erkrankt  nur  mehr  gefährdet  seien,  und  Dr.  Mahir 
shauptet  geradezu,  dass  kräfti  ge  Individuen  vorzugsweise 
ir  Cholera  disponiren.  — Während  geistige  Depression' 
ad  Choleraphobie  (nach  den  DDr.  Enzensberger , Götz, 
orner  und  Köberle)  zur  Cholera  disponirt  machen  sollen, 
ird  ein  heiteres  Gemüth  (Götz)  als  vor  ihr  schützend  an- 
epriesen. 

Als  allgemeine  Körper-C  o ns t i t ut i on  werden  besonders 
e venöse  (Dr.  v.  Graf)  und  die  biliös- venöse  (Dr.  Ilg) 
der  Plethora  (Dr.  Wintrich)  als  disponirend  bezeichnet; 
och  heben  Mehrere  z.  B.  Dr.  v.  Graf  hervor,  dass  es 
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vorzugsweise  die  ITnterleibsplethora  sei,  welche  den  Grund 
dazu  abgebe.  Derselbe  bringt  auch  das  häufigere  Befallen- 
werden des  weiblichen  Geschlechtes  • mit  vorwaltender  Ab- 
dominalplethora  zusammen. 

Soll  von  Disposition  in  Folge  krankhafter  Beschaffenheit 
gewisser  Organe  gesprochen  werden,  so  sind  vor  Allen  die 
Unterleibs  organe  hervorzuheben.  Schwäche  des  Ma- 
gens und  Darmes  (Dr.  F.  X.  Braun),  chronische  Magen- 
krankheiten (Dr.  Sch  epp  ach),  Fehler  der  Digestions-  und 
Assimilations-Organe  (Dr.  Förster  und  Höher),  Koliken 
(Dr.  Lang),  namentlich  aber  häufige  Diarrhöe  (DDr. 
Frank,  Gleitsmann,  Hauer  und  Seitz)  werden  hier 
bezeichnet.  Damit  bilden  nun  wieder  einen  auffallenden  Ge- 
gensatz die  Angaben  anderer  Aerzte,  welche  gerade  in  Gastri- 
cismus,  in  Diarrhöe  (Dr.  Beckers  und  Mahir),  nament- 
lich in  geheilten  Diarrhöen  und  Dysenterieen  (Dr.  Kranz) 
ein  Schutzmittel  gegen  die  Cholera  erkennen.  Analog  will 
Dr.  Hg  durch  frühzeitige  Brech-,  Abführ-  und  Schweiss- 
Mittel  seine  Klienten  vor  Cholera  bewahrt  haben  und  gibt 
Dr.  F orster  an,  dass  heftige,  während  2 — 3 Nächten  nach 
einander  erfolgende  Schweisse  bei  Individuen  von  20  — 40 
Jahren  vor  Cholera  gesichert  hätten. 

Aehnliche  Gegensätze  finden  sich,  wenn  man  das  Yer- 
hältniss  des  Wechselfiebers  zur  Cholera  in  Betrachtung 
zieht;  die  DDr.  Golch,  Kraus,  Landauer  und  Pün- 
dter  bezeichnen  die  Wechselfieberkranken  als  disponirt,  eine 
Disposition  welche  Dr.  Schlagintweit  in  Zweifel  zieht, 
während  die  DDr.  Sp  eth  und  F orster  im  Gegentheile  in  der 
Intermittens  Immunität  gegen  Cholera  finden.  — Nicht  viel 
anders  verhält  es  sich  bei  G ei  steskranken  und  Cretins; 
die  DDr.  Hertel,  König,  Muggenthaler,  Mühlbauer, 
(Friedberg)  und  v.  Tröltsch  sahen  keinen  einzigen  Irren 
ergriffen,  dagegen  erzählt  Dr.  Fürst  von  3 Blödsinnigen, 
Dr.  v.  Gietl  von  einem  Manne  mit  Melancholie,  Dr.  Eich- 
horn von  einem,  und  Prof.  Braun  von  etlichen  Geistes- 
kranken, welche  von  der  Cholera  befallen  wurden. 

Ausser  den  bereits  genannten  Zuständen  hat  man  die 
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Cholera  mit  allen  möglichenKrankheiten  combinirt 
gefunden.  So  namentlich  mit  acuten  und  chronischen  Haut- 
krankheiten, mit  Katarrhen  und  Anginen,  mit  Typhus,  Ruhr, 
Rheumatismus  articulorum  acutus,  Pneumonie,  Puerperal- 
ieber,  mit  Nervenleiden,  Krebs,  Tuberculose , Wasser- 
echten (besonders  mit  Morbus  Brightii),  mit  Chlorose, 
Dicht,  Syphilis,  Ovarial-  und  Uterin-Leiden,  Tabes  und  Ma- 
rasmus, Hydrocephalus  chronicus,  Milz-  und  Leber-Krank- 
leiten  etc.  etc.  Nach  Dr.  Hertel’ s Zusammenstellung  waren 
ms  seiner  Privatpraxis  nur  36g-  vor  dem  Anfalle  absolut  ge- 
und,  aus  dem  Bürgerhospitale  nur  29g.  Auf  das  Ge- 
agte  hin  dürfte  aber  natürlich  nicht  die  Meinung  gegründet 
verden,  dass  diese  Krankheiten  zur  Cholera  besonders  dis- 
)onirt  hätten;  dagegen  ist  auffallend,  dass  manche  Aerzte 
'Dr.  Seitz)  keinen  einzigen  Fall  von  Tuberculose  und  An- 
lere  (Prof.  Braun  und  Dr.  Förster)  viele  Phthisiker  ver- 
chont  sahen.  Hieran  schliesst  sich  auch  die  Angabe  von 
Dr.  Spiess,  dass  mit  chronischen  Leiden  Behaftete,  welchen 
ler  Tod  erwünscht  gewesen  wäre,  — von  Dr.  König, 
lass  Leute  mit  chronischen  Geschwüren , sowie  ferner  die 
Jnheilbaren  am  Gasteige  bei  München  nicht  befallen  wurden.  *) 
Bezüglich  der  verschiedenen  Stände  werden  die  Ge- 
bildeteren überhaupt  als  geschützter  betrachtet  (Dr. 
5 p r e n g 1 e r),  und  zwar  wegen  der  möglichen  und  unverrückt 
lurchgeführten  geregelteren  Lebensweise  (DDr.  Hoffmann, 
Horner  und  Jacubetzky),  obgleich  mehrere  excentrisch 
Liebende  frei  blieben  (DDr.  Barth,  Herbst  und  Kranz, 
welcher  Erstere  als  Beispiel  die  Mörnsheimer  Steinbrecher  an- 
uhrt),  während  Arme  (DDr.  v.  Gietl,  IPöber  und  Zink) 
für  disponirter  gehalten  werden.  Dr.  Förster  berichtet, 


f<  Hem  Taglöhner-Stande  angehörten  und  Dr.  Huri  er  gibt  an, 
! dass  von  48  Taglöhnern  38  starben. **)  Dr.  Hoffmann 
(Augsburg)  zählt  die  Brauers-  und  Bäckers-Frauen,  welche 


u 


dass  % — ’/j  der  zu  Freising  Befallenen  aowie  3/4  der  Neustifter 


*)  Vergleiche  das  Referat,  des  Dr.  Fette  nkofer  über  Abschnitt  I.  Frage  6. 

-• 

**)  Vergleiche  I.  4.  u.  5. 


600  II.  Charakter  der  Krankheit  und  der  einwirkenden  Ursachen. 

an  reichlichen  Genuss  von  Trunk  uncl  Speise . gewöhnt  sind, 
unter  die  Disponirteren , Dr.  Haas  (München)  dagegen 
die  Bäcker,  Melber  und  Müller  unter  die  Geschützten.  Nach 
Dr.  Immel  scheint  der  eigentliche  Ba  uernst  and  Immuni- 
tät zu  besitzen,  denn  in  seinem  Bezirke  wurden  nur  Knechte, 
Mägde  und  Kinder  befallen,  und  nach  Dr.  Landauer  sollen 
theilweise  auch  die  Juden  geschützt  sein.  *)  Priester 
zeigten  geringe  Disposition  (Dr.  Mühlbauer)  oder  waren 
völlig  geschützt  (DDr.  Belir,  Gleitsmann,  Herbst, 
H e r r i c h - S c h ä f f e r und  S c li  r e y e r).  Dasselbe  wird  bezüg- 
lich der  Aerzte  behauptet  (von  den  DDr.  Gleitsmann, 
Herrich-Schäffe  r,  Hertel,  Horner,  Mühlbauer, 
Schreyer  und  Wintrich);  in  München  weiss  Referent 
nur  4 Aerzte  befallen  und  davon  2 gestorben. 

Auch  das  Wartpersonal**)  geniesst  nach  den  DDr. 
Heindl,  Horner  und  Pündter  (die  barmherzigen  Schwe- 
stern), ferner  nach  den  DDr.  B e h r,  Fiedel  S a u t er,  Gleits- 
mann, K o r n t h e u e r und  Müller  Immunität  vor  der  Cholera. 
Dagegen  führen  Fälle  von  Ergriffensein  die  DDr.  Burger 
(Ebrach),  Herrich- Schäffer  und  Hoffmann  (Augsburg) 
auf,  ja  Dr.  Huri  er  gibt  sogar  an,  dass  von  14  Wärterinnen 
9 starben.  Nach  Dr.  Horner  war  auch  kein  einziger  Beamter 
und  Diener  des  Münchener  Krankenhauses  ergriffen  worden 
und  nach  Dr.  Behr  kein  Aufseher  in  der  Ebracher  Anstalt. 
Ferner  werden  von  Dr.  Förster  die  Todtengräber, 
Leichenwärter  und  Todtenfrauen  als  geschützt  vor  Cholera 
bezeichnet,  und  nur  Dr.  Burger  erzählt  von  einem  Todten- 
gräber der  befallen  wurde,  während  Dr.  P ündter  glaubt,  dass 
die  Seelnonnen  ihre  Disposition  mehr  durch  ihr  hohes  Alter 
erworben  hätten , als  durch  ihren  Stand.  Dr.  Vogt  .räth 
jedoch  die  hier  gerühmten  Immunitäten  nicht  zu  überschätzen 
und  führt  zu  diesem  Behufe  an,  dass  in  Preussen  im  Jahre 
1832  an  Aerzten,  Wundärzten,  Wärtern  und  Todtengräbern 
zusammen  476  erkrankten  und  davon  259  starben. 


V * 


*)  Vgl.  I.  9. 

**)  Vgl.  I.  9. 
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Als  disponirt  werden  ausserdem  nocli  Wasserarbeiter 
Dr.  v.  Gietl)  und  Wäscherinnen  (Dr.  Hoffmann  zu 
j|  uigsburg  und  Dr.  Huri  er)  bezeichnet.  Nach  Letzterem  Star- 
en von  18  Wäscherinnen  16.  Disponirt  sollen  auch  die  in 
Bergwerken  Beschäftigten  (Dr.  v.  Gietl)  sein,  sowie  die 
letzger  und  Fabrikarbeiter  (Dr.  Immel).  Nach  Dr.  Hur- 
er  starben  zu  Augsburg  50})  der  ergriffenen  Fabrikarbeiter. 
)r.  Kranz  hebt  dagegen  die  Immunität  der  Arbeiter 
er  Papierfabrik  zu  Pasing  bei  München  hervor,  unter 
/eichen  trotz  der  schlechtesten  localen  und  personellen  Ver- 
ältnisse , „wahrscheinlich  wegen  der  Chlor- Atmosphäre  mit 
welcher  alle  Räume  des  Fabrikgebäudes  continuirlich  im- 
:rägnirt  sind,"  kein  einziger  Cholerafall  vorkam.  Das  Glei- 
he  berichtet  Dr.  Kaltdorff  von  der  Papierfabrik  in  der 
llU.  — Eine  geringe  Disposition  sollen  dieFe  uerar  beiter 
-esitzen  (Prof.  Braun). 


fi.  Ob  für  die  rascher -tödtli eben  Fälle  in  den  ein- 
drkenden  Schädlichkeiten  oder  den  Individualitäten 
eine  Ursache  aufzufinden  war  ? 


if 

'ii 


t 


Ein  heftiger  Cholera-Anfall  kann  sehr  rasch  zum  Tode 
i Ihren  und  sind  von  mehreren  Aerzten  Fälle  aufgezählt, 
i welchen  der  Tod  schon  unter  12  Stunden  eintrat;  so  mit 
0 Stunden  von  den  DDr.  Mühl  bau  er  und  Pendele,  mit 
Stunden  von  den  DDr.  Bau  mann  und  Pendele,  mit  6 
Bünden  von  den  DDr.  Golch  und  Eichhorn,  mit  5Stun- 
en  von  den  DDr.  Besau  er,  Burger,  Vogt  und  dem 
' teferenten , mit  4 Stunden  von  den  DDr.  Mühl  bau  er, 
endele  und  Scheglmann,  mit  3'/?  Stunden  (ein  Kind) 
on  Dr.  Braun  in  Leimersheim,  mit  3 — 6 Stunden  von  Dr. 
Hertel  und  mit  5%  Stunden  von  den  DDr.  Golch  und  I lg. 
)r.  L o d e r berichtet,  dass  die  ersten  10  Ergriffenen  zu  Traun- 
! tein  alle  binnen  10 — 15  Stunden  starben,  Dr.  Mühlbauer 
1 Friedberg)  dass  unter  67  Fällen  54  vor  15  Stunden  starben, 


> > 
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Dr.  Lippl  von  der  Strafanstalt  in  der  Au,  dass  seine  Kranken 
meist  nach  3—6  Stunden  und  Dr.  Burger  in  Ebrach,  dass 
sie  meist  in  7 — 12  Stunden  erlagen.  Aus  der  Gesammtzakl 
der  in  der  Privatpraxis  des  Dr.  Iiertel  Verstorbenen  starben 
72[}  und  aus  den  im  Bürgerhospitale  unter  ihm  Verstorbenen 
60g-  innerhalb  der  ersten  24  Stunden.  Hach  Dr.  Hur ler 
war  namentlich  die  Zeit  vom  15.  August  bis  zum  9.  Sep- 
tember für  Augsburg  verderblich  und  fielen  in  diese  Zeit 
die  meisten  rasch  tödtlichen  Fälle. 

Ob  nun  für  diese  raschest-tödtlichen  Fälle,  ob  für  die 
Todesart  mit  asphyktischem  Stadium  überhaupt  die  Ursache 
in  den  einwirkenden  Schädlichkeiten  oder  den  Individuali- 
täten gelegen  war , — diese  Frage  ist  nach  den  Berichten  von 
54  bayerischen  Aerzten  dahin  zu  beantworten,  dass  sich  bei- 
läufig ebenso  Viele  (29)  für  die  Individualität  als  für  beson- 
dere einwirkende  Schädlichkeiten  (25),  Einige  darunter  für 
Beides  zugleich  entschieden.  Unter  den  individuellen 
Verhältnissen  wird  von  der  Mehrzahl  (19)  das  Alter  be- 
zeichnet , indem  sie  sich  dafür  ausspricht,  dass  Kinder,  na- 
mentlich im  ersten  Lebensjahre,  häufiger  ein  rasches  Ende 
durch  die  Cholera  erfahren.  Dem  Greisenalter  analog  wird 
häufig  Abschwächung  der  Körperkraft  durch  Lebenswandel, 
Kummer,  geistige  und  körperliche  Anstrengung  etc.  ge- 
nommen. Zunächst  dem  Alter  werden  (von  14)  vorhandene, 
durch  Krankheiten  erworbene  organische  Missverhältnisse 
beschuldiget  und  namentlich  ein  mit  Fettschichten  bedecktes 
Herz,  Chlorose  und  Anämie,  Schwangerschaft  (v.  Gietl), 
Herzkrankheiten  (DDr.  B e r g er,  B e s a u e r und  M ühlb  a uer), 
Morbus  Brightii,  Cor  villosum,  Peritonitis  puerperalis  (Dr. 
H orne  r),  T uberculose  (Dr.  G o 1 c h und  S c h e p p a c h),  Febris 
intermittens  (Dr.  Goleh),  Scorbut  (Dr.  Lippl),  Säuferdys- 
krasie  (Dr.  Kal tdo rff) , Unterleibsleiden  (Dr.  Förster  und 
Lang),  Nervosität  (Dr.  Förster)  und  Fungus  ventricuh 
(Dr.  Sch  epp  ach)  aufgeführt.  Die  DDr.  Immel  undKuisel 
geben  an , dass  das  weibliche  Geschlecht  häufiger  rasch  er- 
legen sei,  als  das  Männliche.  — Gegenüber  diesen  Berichten 
sprechen  sich  die  DDr.  Laub  er  und  Pr  estele  bestimmt  dahin 
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us,  dass  man  nicht  sagen  könne , dass  das  hohe  oder  nie- 
ere  Alter  die  rasche  Tödtlichkeit  besonders  begünstigte, 
der  überhaupt  irgend  eine  besondere  Individualität. 

Unter  den  einwirkenden  Schädlichkeiten  spielen 
ie  Diätfehler  die  Hauptrolle  (18  Aerzte).  Gurken,  Kar- 
jifeln,  Sauerkraut,  Obst,  Most  und  saures  Bier  sollten  diese 
Üätfehler  insbesondere  erzeugt  haben.  — Ihnen  zunächst 
r.ellt  sich  der  psychische  Eindruck  und  haben  10  Aerzte  dar- 
über Beobachtungen  geliefert. — Verkältung  wird  nur  von  6 
.erzten  als  Ursache  bezeichnet.  — Häufiger  wieder  brachte 
lan  Vernachlässigung  der  Vorläufer-Diarrhöe  in  ursächlichen 
usammenhang  mit  den  rascher- tödtlichen  Fällen.  — Einen 
Gegensatz  hiezu  bilden  wieder  die  DDr.  Hildebrandt, 
lochner,  Pendele,  Scheppach  und  Win  der,  welche 
■ie  eben  angegeben  nicht  in  der  Individualität,  so  auch 
:icht  in  einwirkenden  besonderen  Schädlichkeiten  die  Ur- 
üche  auffinden  konnten. 

Angenommen  nun,  es  gäbe  wirklich  Fälle  in  welchen 
eder  die  Individualität,  noch  eine  besondere  Schädlichkeit 
beschuldiget  werden  könnte,  so  dürfte  Nichts  übrig  bleiben 
as  für  die  Ursache  eines  rascheren  Todes  gelten  könnte, 
ils  entweder  eine  grössere  Quantität  des  Choleragiftes,  wel- 
les  in  den  Körper  aufgenommen  diese  Wirkung  hervor- 
rächte, oder  ein  derartiger  physiologischer  Zustand  des  Kör- 
ers  gerade  zur  Zeit  der  Aufnahme  des  Giftes,  welcher  die 
Virkung  desselben  ungemein  begünstigte.  Unter  diesem 
itzteren  Zustande  wäre  somit  nicht  eine  besondere  Indivi- 
ualität  zu  verstehen,  sondern  ein  Verhalten  des  Körpers 
welches  bei  jedem  Menschen  vorübergehend  zugegen  ist. 
leferent  hat  gemäss  des  anatomischen  und  mikroskopischen 
Befundes  im  Blute,  in  den  Darm-  und  meseraischen  Drüsen, 
ia  der  Milz  u.  s.  f.  die  Vermuthung  ausgesprochen,  dass  ihm 
ie  Periode  der  Verdauung,  in  welcher  grössere  Mengen 
on  Albuminaten  in ’s  Blut  gelangen,  besonders  günstig 
cheine.  Genuss  von  unverdaulichen  Speisen  und  Getränken, 
ngstigende  Gemütsbewegungen,  eine  Verkältung,  welche 
lieh  ausser  der  Herrschaft  einer  Cholera-Epidemie  und  be- 
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sonders  wieder  während  der  Verdauungsperiode  den  Darm 
hyperämisch  machen  und  Diarrhöe  veranlassen  können, 
müssten  dann  als  diejenigen  Momente  gelten,  welche  nicht 
nur  den  Ausbruch  der  Cholera,  sondern  auch  eine  grössere 
Intensität  und  Raschheit  der  Krankheit  zunächst  erzielten. 

Eine  kräftige  Individualität  zu  tödten , dazu  würden 
dann  die  genannten  Bedingungen  im  höchsten  Maasse  vor- 
handen sein  müssen,  während  ein  geschwächter  Körper, 
ferner  Kinder  und  Greise  schon  bei  geringeren  Mengen  des 
aufgenommenen  Giftes,  oder  ohne  in  jenem  hypothetischen 
physiologischen  Zustande  sich  befunden  zu  haben  und  ohne 
hinzugetretene  besondere  Schädlichkeit  möglicher  Weise 
rasch  erliegen  können.  Dass  besonders  die  zur  Nachtzeit 
ergriffenen  Individuen  rascher  starben,  dürfte  ein  Beleg  sein 
für  die  Annahme  eines  disponirenden  vorübergehenden  Kör- 
perzustandes; dass  nach  der  Angabe  des  Dr.  Hur  1 e r zu  Augs- 
burg die  Fälle  mit  raschestem  Verlaufe  sich  besonders  vom 
15.  August  bis  zum  9.  September  zusammendrängten,  nach 
Dr.  Loder  die  ersten  10  Fälle  zu  Traunstein  alle  in 
10' — T5  Stunden  starben  und  ferner  nach  dem  Berichte  des 
Dr.  Mühlbauer  (Friedberg)  54  unter  67  Befallenen  vor 
15  Stunden  starben,  ein  Beleg  einerseits  für  die  zeitliche 
grössere  Anhäufung  (während  des  Verlaufes  der  Epidemie) 
und  andererseits  für  das  locale  Vorhandensein  grösserer 
Mengen  des  specifischen  Giftes  sein. 


München,  im  August  1856. 


Dr.  Buhl. 
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Anhang. 

Wersuch  einer  physiologischen  Erklärung  der  Krämpfe 

bei  der  Cholera. 


Als  Beitrag  zur  näheren  Einsicht  in  die  Ursachen  ge- 
wisser Erscheinungen  welche,  wenn  auch  nicht  ausschliesslich 
der  Cholera  eigen  doch  in  den  bei  Weitem  häufigsten 
: Fällen  derselben  beobachtet  werden,  mögen  nachstehende 
Zeilen  dem  Leser  vielleicht  nicht  ganz  unwillkommen  sein. 

Es  sind  die  Krämpfe,  deren  Ursachen  in  verschiedenen 
\ Vorgängen  des  gesammten  pathologischen  Processes,  wie  er 
'sich  in  der  Cholera  zeigt,  gesucht  werden  können.  Sie  sind, 
wenn  auch  in  der  bei  Weitem  grösseren  Mehrzahl  derFälle, 
doch  nicht  absolut  in  Allen  zur  Beobachtung  gekommen. 

1 >Sie  zeigten  sich  meist  auf  einem  bestimmten  Stadium  der 
Krankheit  und  wurden  in  der  Kegel  kurz  vor  dem  tödtlichen 
. Ausgange  wieder  vermisst.  Sie  sind  nicht  selten  unmittelbar 
[mach  dem  Tode,  cl.  h.  nach  dem  Erlöschen  der  centralen 
'Nerventhätigkeit,  noch  beobachtet  worden. 

Fragt  man  ganz  allgemein,  was  kann  dem  ganzen  Krank- 
i | ueitsverlaufe  nach,  soweit  wir  ihn  jetzt  kennen,  jene  Krämpfe 
ä möglicher  Weise  hervorrufen?  Stockung  des  Kreislaufes 
mit  seinen  Folgen:  der  herabgesetzten  Ernährung,  des  ge- 
schwächten Stoffumsatzes  in  der  Nervensubstanz  5 Anhäufung 
von  Kohlensäure,  Anhäufung  von  Harnstoff  im  Blute  mit 
ihren  Folgewirkungen  auf  die  Nervensubstanz:  also  Asphy- 
xie und  Intoxication ; Entziehung  von  Wasser,  welche  sich 
I 'erwiesener  Massen  nicht  auf  den  Inhalt  der  Blutgefässe  be- 
schränkt, sondern  alle  Gewebe  gleichzeitig  trifft?  — Unter 
allen  diesen  als  möglich  gedachten  Ursachen  ist  nur  die 
Letztere  im  Stande,  Muskelkrämpfe  von  dem  peripherischen 
^Nervensysteme  aus  ohne  Mitwirkung  centraler  Theile  zu 
‘erzeugen;  Aufhebung  des  Kreislaufes,  Kohlensäure  und 
l Harnstoff  in  den  Mengen  wie  sie  sich  bei  der  Cholera  als 
i Berührungsstoffe  der  Nervenzweige  vorfinden,  vermögen  nie 


■ 


ööö  II.  Charakter  der  Krankheit  und  der  einwirkenden  Ursachen. 


direct  den  von  seinen  Centralorganen  abgetrennten  Nerven 
so  zu  erregen;  dass  Zuckungen  in  seinem  Muskel-Gebiete 
Vorkommen.  Dass  dieses  aber  die  Vertrocknung  der  Nerven 
zu  bewerkstelligen  vermag;  ist  eine  längst  bekannte  That- 
sacke. 

In  Beziehung  auf  die  Cholera  - Krämpfe  verlangen  fol- 
gende Fragen  eine  Erledigung,  welche  theils  die  Beob- 
achtung, theils  das  Experiment  herbeiführen  kann  : 

1)  Sind  die  Muskelkrämpfe  eine  unausbleibliche 
Folge  der  Austrocknung  von  zugehörigen  Nerven? 

2)  Sind  die  Nerven  nach  dem  Auf  hören  der  Krämpfe 


I 


: 


r 


todt  ? 


3)  Reicht  der  in  den  Nerven  der  Choleraleichen  gefun- 
dene procentische  Wasserverlüst  aus,  das  Entstehen  der 
Krämpfe  zu  erklären  ? 


ad  1. 

Zahlreiche  Versuche  an  dem  galvanischen  Froschprä- 
parate haben  ergeben,  dass  in  der  bei  Weitem  grösseren 
Mehrzahl  der  Fälle  die  Krämpfe  während  des  Austrocknens 
der  Nerven  auftraten,  dass  Beides  aber  nicht  unwiderruflich 
verbunden  ist;  dass  sie  also  z.  B.  bei  100 Präparaten  20  bis 
30  Mal  ausbleiben  können,  wenn  sonst  alle  übrigen  Beding- 
ungen gleich  gemacht  sind.  Dieses  lässt  vermuthen,  dass 
ausser  der  Vertrocknung  der  Nerven  für  sich  noch  Neben- 
umstände ihr  Auftreten  oder  Ausbleiben  bestimmen,  deren 
Natur  und  Werth  bis  jetzt  nicht  mit  Sicherheit  angegeben 
werden  kann. 


ad  2. 

Kein  Nerv  zeigt  sich  nach  dem  Aufhören  auch  der 
heftigsten  Krämpfe  (welche  beiläufig  gesagt  hie  und  da  .unter 
den  ungünstigsten  Hebelverhältnissen  G Unzen  des  Gewichtes, 
an  welchem  das  Präparat  befestigt  war,  wegschleuderten) 
vollkommen  reizlos;  im  Gegentheile  trifft  man  häufig  auf 
Fälle , in  welchen  der  Nerv  auch  noch  nachher  einen  bisher 
nicht  geahneten  Grad  von  Reizbarkeit  zeigt.  Zugleich  ist  aber 
eine  derartige  Veränderung  in  der  Nerven-Substanz  vor  sich 
gegangen,  dass  eine  vollkommene  Umkehr  der  Wirkung  uu- 
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erbrochener  galvanischer  Ströme  angetroffen  wird.  Da  hier 
I nicht  der  Ort  ist,  die  complicirte  und  höchst  schwierige  Un- 
1 ersuchungs-Methode  weiter  auseinander  zu  setzen,  begnüge 
| ch  mich  mit  der  Andeutung  des  Resultates  im  Allgemeinen. 
Man  findet  nämlich  ohne  alle  Ausnahme,  dass  während  der 
h i fertrocknung  des  Nerven  unter  gleichen  Umständen  (bei 
gleichem  ursprünglichem  Wassergehalte,  gleichem  Tempera- 
nr- und  Feuchtigkeits-Grade  der  umgebenden  Luft,  gleichem 
i Schutze  vor  Vertrocknung  der  Muskeln)  die  Reizbarkeit, 
gemessen  an  seinem  Verhalten  gegen  die  Schwankungen 
ines  galvanischen  Stromes  von  bekannter  und  willkürlich 
eränderter  Stärke  , in  der  kürzesten  Zeit  enorm  steigt,  auf 
iesem  Gipfelpunkte  bald  länger  bald  kürzer  verbleibt,  um 
on  da  in  oft  kaum  mehr  zu  messender  Zeit  auf  das  Mini- 
um und  auf  Null  herabzusinken. 

ad  3. 

Zur  Vergleichung  des  normalen  Wasser-Gehaltes  mit 
enem  von  Nerven  aus  Choleraleichen  stehen  3 Analysen  von 
lingerichteten  zu  Gebote.  Der  mittlere  Wassergehalt  war 

i den  von  un3  und  Dr.  Voit  untersuchten  Nerven  67,874$. 
)er  mittlere  Wassergehalt  der  Nerven  aus  Choleraleichen 
st  von  Dr.  Voit  zu  63,025$  bestimmt  worden.  Daraus  er- 
ibt  sich  als  Differenz  4,850$.  Bei  Versuchen  an  Kaninchen, 
reiche  in  einem  Behälter  gezwungen  werden  mit  Wasser- 

n Oampf  gesättigte  Luft  von  höherer  Temperatur  zu  athmen, 
ritt  nach  40  Minuten  unter  den  heftigsten  Convulsionen 

ii  dem  Augenblicke,  wann  die  Luft  des  Raumes  in  welchem 
ie  athmen  43°  R.  hat,  der  Tod  ein.  Dabei  triefen  die  Thiere 

• i on  Schweiss,  ihre  Muskeln  sind  trocken,  verfallen  sehr  schnell 
u Todtenstarre  und  ihr  Darmkanal  ist  mit  grossen  Mengen 
on  flüssigen  Stoffen  erfüllt.  Der  normale  Wassergehalt  ihrer 
jGerven  beträgt  im  Mittel  65,624$,  der  so  getödteten  Thiere 
1,602$;  die  Differenz  ist  somit  hier  4,022$.  An  den  Nerven 
er  Frösche,  welche  im  Mittel  unter  normalen  Verhältnissen 
' 6,143$  Wasser  führen,  lässt  sich  ihr  Wassergehalt  zu  derZeit 
1 'estimmen,  in  welcher  Convulsionen  ohne  experimentelle  Reiz- 
■ng  eintreten  und  wobei  er  auf  68,32  herabgesunken  war  ; 
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ferner  für  die  Zeit,  in  welcher  das  Maximum  der  Reizbar- 
keit erreicht  ist,  wobei  der  mittlere  Procentgehalt  an  Wasser 
nur  noch  64,205  betrug,  und  endlich  bei  dem  geringsten 
Grade  der  Reizbarkeit,  wobei  sich  im  Mittel  nur  noch  36,506;; 
Wasser  fanden.  — Stellt  man  alle  Thatsachen  übersichtlich 
zusammen  und  ordnet  die  Organismen  nach  dem  ursprüng- 
lichen Wassergehalte  ihrer  Nerven,  so  ergibt  sich  folgende 
Reihe : 

bei  Fröschen  (normal)  76,1430-,  im  Beginne  der  Convulsionen 
68,32,  also  Differenz  = 8; 

beim  Menschen  (normal)  67,874,  bei  Choleraleichen  63,025, 
also  Differenz  = 5 und 

bei  Kaninchen  (normal)  65,624§,  nach  dem  Tode  durch  Was- 
serverlust aus  der  Haut  61,602§,  also  Differenz  — 4. 


Hieraus  ist  ersichtlich,  dass  der  Wassergehalt  in  dem 
Maasse  mehr  abnehmen  kann  bis  Convulsionen  und  Tod 
eintreten,  je  höher  derselbe  im  normalen  Zustande  gefunden 
wird.  Ferner  zeigt  sich,  dass  jedenfalls  der  bei  Cholera-Leichen 
aufgefundene  Werth  der  Wasser- Abnahme  in  der  Nervensub- 
stanz  gross  genug  ist,  um  daraus  das  Auftreten  der  Krämpfe 
so  zu  erklären,  wie  auch  von  Anderen  schon  versucht 
wurde,  womit  jedoch  keineswegs  behauptet  wird,  dass  er 
immer  die  einzige  Ursache  ihrer  Entstehung  sein  müsse. 


München,  im  März  1857. 


Dr.  E.  Harless. 
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III.  Abschnitt. 


Behandlung  der  Cholera. 


Einleitung. 


Nur  mit  wenigen  Worten  wollen  wir  den  dritten  Ab- 
cflmitt,  die  berichtliehe  Darstellung  dessen,  was  in 
er  Behandlung  der  Cholera  bei  ihrem  letzten 
epidemischen  Auftreten  in  Bayern  versucht  und 
eieistet  worden  ist,  einleiten. 

IEs  erscheint  uns  zweckmässig,  hier  zuerst  einen  flüchtigen 
dick  auf  den  Stand  der  Cholera-Therapie  zur  Zeit  des  Be- 
iinnes  der  Epidemie  zu  werfen.  Die  Therapie  ist  der  Cho- 
i pra  wie  anderen  acuten  Krankheiten  gegenüber  in  letzter 
weit  im  Ganzen  eine  mehr  exspectative  geworden.  Die  Ge- 
i .fluchte  der  epidemischen  Krankheiten:  der  Pest,  des  Typhus, 
es  gelben  Fiebers,  des  Scharlach,  der  Pocken,  des  Friesei 
. s.  w.  zeigt  uns,  dass  man  gegen  sie  Mittel  in  grosser  Zahl 
t ersucht  und  die  in  ihren  Wirkungen  Verschiedensten 
u verschiedenen  Zeiten  als  hilfreich  gepriesen  hat.  Dieselbe 
I Erfahrung  konnte  man  bei  der  jüngsten  Pandemie,  der  Cho- 
ira,  machen.  In  der  kurzen  Zeit  ihrer  Herrschaft  wurde 
» eben  nahezu  der  ganze  Arzneischatz  gegen  sie  in  Gebrauch 
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gezogen,  was  bei  einer  neuen  Krankheit  von  so  raschem 
Verlaufe  und  so  erschreckender  Tödtlichkeit  nicht  Wunder 
nehmen  darf.  Die  Aerzte  aller  Länder  welche  nach  und 
nach  von  ihr  heimgesucht  wurden  mühten  sich  ab,  ein  Spe- 
cificum  gegen  sie  aufzu finden.  Mancherlei  Mittel,  von  denen 
wir  Mehrere  in  der  berichtlichen  Darstellung  anführen  werden, 
wurden  versucht  in  der  Absicht,  die  unbekannte  Krankheits- 
Ursache  in  ihrer  Einwirkung  auf  den  Organismus  zu  neutra- 
lisiren.  Enthusiastische  Therapeuten  schrieben  wohl  auch 
dem  einen  und  anderen  Arzneistoffe  oder  besonderen  Be- 
handlungsweisen, wie  der  Anwendung  der  Kälte  und  der 
Wärme,  eine  solche  Wirkung  zu;  die  einseitigen  Lobpreis- 
ungen derselben  wurden  aber  gewöhnlich  bald  durch  nüchterne 
Beobachter  auf  ihren  wahren  Werth  herabgestimmt.  Zur 
Zeit  steht  der  Satz  fest,  dass  wir  kein  solches  Specificum 
gegen  die  Cholera  kennen,  dass  die  Behandlung  auf  sie  wie 
auf  andere  contagiöse  Krankheiten  nur  einen  beschränkten 
Einfluss  hat , nur  eine  Symptomatische  sein  kann. 

Doch  auch  über  den  Werth  der  den  wichtigsten  Krank- 
heits-Symptomen angepassten  Anwendung  von  Heilmethoden 
und  Arzneimitteln  gehen  die  Meinungen  der  Aerzte  noch 
sehr  auseinander.  Während  die  Einen  denselben  einen  Ein- 
fluss auf  wichtige  Erscheinungen  der  Krankheit  wie  die 
Diarrhöe,  den  Kräfteverfall  und  durch  Beschränkung  oder 
Beseitigung  derselben  auf  den  ganzen  Verlauf  der  Krank- 
heit zuschreiben,  stellen  Andere  einen  Solchen  in  Abrede  und 
verzichten  auf  jedes  active  therapeutische  Eingreifen  in  den 
Gang  der  Krankheit.  Beferent  hatte  Gelegenheit,  beide  Be- 
handlungsweisen am  Krankenbette  schon  früher  zu  beobachten: 
die  Active  beim  ersten  Auftreten  der  epidemischen  Cholera 
zu  München  im  Herbste  1836  im  Beginne  seiner  ärztlichen 
Laufbahn,  dann  zu  Wien  im  dortigen  allgemeinen  Kranken- 
hause und  im  Spitale  auf  der  Wieden  während  eines  längeren 
Aufenthaltes  dortselbst  im  Herbste  1850;  eine  mehr  exspec- 
tative,  meist  diätetische  Behandlung  aber  (innerlich  neben  der 
entsprechenden  Nahrung  Eiswasser,  Brausepulver,  Mixtura 
oleosa  oder  gummosa,  äusserlich  AVärmflaschen  und  Bäder 
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on  32, — 35°  R.)  sah  er  Professor  Dr.  Hamernjk*)  im 
ügemeinen  Krankenhause  zu  Prag  im  Herbste  1851  ein- 
alten. 

Bei  dem  gegenwärtigen  Stande  der  Therapie  der  Cholera 
| -rscheint  als  die  wichtigste  Frage  jene,  ob  eine  Einwirkung 
uf  einzelne  Krankheits-Erscheinungen,  wie  z.  B.  die  Diarrhöe, 


löglich  , und  welchen  Mitteln  zur  Einleitung  einer  Solchen 
-Is  den  Wirksameren  vor  Anderen  der  Vorzug  gebürt.  Zum 
,ntscheid  dieser  Frage  kann  nur  die  Vergleichung  grösserer 
.eihen  genauer  Beobachtungen  des  Verlaufes  der  Krankheit 
ei  der  Darreichung  verschiedener  Mittel,  d.  i.  der  Anwend- 
ug  der  statistischen  Methode  auf  die  Cholera-Therapie,  führen. 
i diesem  Sinne  hatte  die  Commission  verlangt,  den  Be- 
chten  über  den  Erfolg  der  Behandlung  möglichst  beglau- 
igte  Zahlen  zu  Grunde  zu  legen,  und  wird  daher  in  dem 
achfolgenden  Referate  unser  Bestreben  sein,  in  Kürze  eine 
löglichst  -vollständige  Zusammenstellung  aller  auf  die  The- 
ipie  der  Cholera  bezüglichen  Angaben  aus  den  ärztlichen 
-eriehten  des  ganzen  Königreiches  zu  liefern.  Wie  der 
nze  Bericht,  so  ist  vorzüglich  dieser  Theil  objectiv  ge- 
ilten. VonTheorieen  musste  desswegen  möglichst  Umgang 
enommen  werden.  Nur  bei  neu-versuchten  Mitteln,  denen 
inehin  eine  ausführlichere  Besprechung  gebürt , darf  die 
leoretische  Begründung  ihrer  Anwendung,  wie  sie  die 
.erzte  welche  sie  empfehlen  geben,  nicht  fehlen. 

Das  die  Behandlung  der  Cholera  betreffende  Material  ist 
dess  nicht  so  vollständig,  wie  es  für  die  Erlangung  bestimmter 
Resultate  erwünscht  gewesen  wäre.  Viele  Aerzte  blieben 
lit  ihren  Mittheilungen  im  Rückstände  und  Andere  lieferten 
- 1 olche  nur  unzureichend  und  lückenhaft.  Die  Meisten  sprechen 
ur  im  Allgemeinen  von  dem  Erfolge  einzelner  Heilmethoden 
nd  Arzneimittel  und  nur  Wenige  legten  ihren  Angaben  be- 
timmte  Zahlen  zu  Grunde,  wie  Dieses  in  der  Allerhöchsten 


' *)  Seine  Ansicht  fiber  die  Behandlung  der  Cholera  findet  sich  ln  seiner  Schrift : „Die  Cholera 
epidemica“  (Cholera-Rapport  an  das  hohe  Ministerium  des  Innern  und  des  öffentlichen 
Unterrichtes)  Prag,  1850,  S.  2 79  ausführlich  dargelegt.  Dr.  S. 
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Verordnung  vom  26.  September  1854  verlangt  worden  war. 
In  der  folgenden  Zusammenstellung  der  Angaben  über  die 
Erfolge  der  Behandlung  in  den  verschiedenen  von  der  epi- 
demischen Brechruhr  heimgesuchten  Gerichtsbezirken  und 
Orten  konnten  desshalb  nur  Solche  eine  besondere  Berück- 
sichtigung finden,  welche  mit  Zahlen  belegt  waren. 

In  der  angeführten  Allerhöchsten  Verordnung  waren  bei 
Abfassung  des  die  Behandlung  betreffenden  Theiles  der  Be- 
richte als  Gesichtspunkte,  auf  welche  das  Augenmerk  zu 
richten,  folgende  vier  Fragen  empfohlen:  1)  mit  welchem 
Erfolge  die  verschiedene  Behandlung  den  Uebergang  der 
Diarrhöe  in  die  Cholera  verhütete ; 2)  welchen  Erfolg  die 
verschiedene  Behandlung  auf  den  Uebergang  des  Kälte- 
in das  Reactions-Stadium , 3)  den  Eintritt  des  Cholera- 

Typhoides  und  4)  den  Uebergang  des  Reactions-Stadium 
in  die  völlige  Genesung  hatte?  — Diese  Fragen  enthalten 
in  Kürze  die  Aufgabe,  welche  die  Therapie  der  Cholera 
zu  lösen  hat:  die  Verhütung  ihres  Weiterschreitens  zu 
höheren,  das  Leben  gefährdenden  Erkrankungsstufen  und 
des  Ueberganges  in  das  Typhoid  wie  die  Behandlung  des- 
selben. Es  lassen  sich  darum  auch  die  Resultate  der  ver- 
schiedenen Behandlungs  - Arten,  welche  zur  Mittheilung 
kamen,  leicht  unter  sie  bringen. 


i' 


Erste  Frage. 


’ii 


Mit  welchem  Erfolge  die  verschiedene  Behandlung 
den  Uebergang  der  Diarrhöe  in  die  Cholera 


verhütete  ? 


Zur  Verhütung  des  Ueberganges  der  Diarrhöe  in  Cho- 
lera wird  von  den  meisten  Aerzten  ein  grosses  Gewicht  auf 
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las  diätetische  Verhalten  der  Kranken  gelegt.  Zur  Nahrung 
:erden  Fleischbrühe  und  Schleimsuppen,  zum  Getränke 
; Wasser  mit  Rothwein,  Reiswässer,  Mandelmilch,  Salep-Ab- 
cochung  und  Thee -Aufgüsse  von  Wollblumen,  Lindenblü- 
hen,  Chamillen,  Münzen  und  grünem  Thee  empfohlen.  Ver 
.ältung  ist  auch  bei  mässiger  Diarrhöe  zu  vermeiden  und 
gleiche  Wärme  im  Bette  zu  suchen.  Nebenher  werden  in 
eichten  Fällen  schleimige  Mittel,  nämlich  die  Emulsio  oleoso- 
jummosa  gereicht. 

Auch  von  diesen  leichteren  Diarrhöen  ging  bei  der  mehr 
I ndifferenten  Behandlung  mit  schleimigen  Mitteln  eine  Zahl  in 
>’ tfJnliolera  über,  so  auf  der  I.  medicinischen  Abtheilung  des 
Tünchener  allgemeinen  Krankenhauses  unter  Behandlung 
ies  geheimen  Rathes  Dr.  v.  Gietl  von  141  Kranken  5*,  auf 
ier  II.  Abtheilung  desselben  Krankenhauses  unter  der  Be- 
landlung  des  Ober-Medicinal-Rathes  Dr.  v.  Pfeufer  unter 
»3  Fällen  3 und  unter  des  Referenten  eigener  Behandlung  von 
-0  Fällen  4;  im  Ganzen  somit  von  254  Fällen  12  oder  4,72{}. 

Wurde  die  Diarrhöe  häufiger  und  mehr  flüssig,  von 
’tarkem  Kollern  im  Leibe  und  beträchtlichem  Abgänge 
. on  Epitel  begleitet,  so  suchte  man  ihr  durch  Arzneimittel 
Cinhalt  zu  thun  und  dem  Fortschreiten  des  Krankheitspro- 
esses  Schranken  zu  setzen.  Unter  den  verschiedenen  hie- 
;egen  gebrauchten  Mitteln  kamen  die  Ipecacuanha  und 
ilas  Kalomel  am  Oeftesten  zur  Anwendung.  Erstere  wurde 
n sogenannter  refracta  Dosis,  häufiger  aber  als  Brechmittel  da 
*vo  unverdauter  Ingesta  Entfernung  angezeigt  erschien  ver- 
jrdnet.  Folgende  mit  Zahlen  belegte  Angaben  über  den 
Erfolg  dieses  Mittels  finden  sich  in  den  Acten. 

Dr.  B urger  (Ebrach)  reichte  die  Ip  ecacuanha  in  bre- 
dienerregender  Gabe  in  40  Fällen  von  Diarrhöe  und  gingen 
ilavon  8 in  Cholera  über.  — Dr.  Burger  (Triftern)  gab  in 
T Fällen  die  Ipecacuanha  im  Aufgusse  (Gr.  N auf  ^vi)  und 
Tavon  gingen  2 in  Cholera  über.  — Dr.  B etzl  (Regimentsarzt 
n Augsburg)  sah  bei  dem  Gebrauche  der  Ipecucuanha  in  re- 
rracta  dosi  mit  gleichzeitiger  Anwendung  von  Sinapismen, 

*■  welche  den  ganzen  Unterleib  bedeckten  und  nach  deren  Ab- 
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nähme  die  Kranken  in  nasse  Umschläge  gewickelt  wurden, 
von  350  Diarrhöen  39  der  Cholera  verfallen.  — Nach  dem 
Berichte  des  Dr.  Koller  (Augsburg)  gingen  bei  der  Be- 
handlung mitlpecacuanha  in  refracta  dosi  von  lOODiarrhöen 
10  in  Cholera  über.  — Dr.  Hg  (Burgau)  beobachtete  bei 
dem  Gebrauche  der  Ipecacuanha  als  Brechmittel  bei  62 
Fällen  von  Diarrhöe  nur  in  4 den  Uebergang  zur  Cholera. 

— Von  dem  Bataillonsarzte  Dr.  Primbs  (Freising)  wurde 
bei  36  mit  Ipecacuanha  behandelten  Diarrhöen  9 Mal  der 
Uebergang  in  Cholera  bemerkt.  — Von  dem  Regiments- 
arzte Dr.  Gast  (Ingolstadt)  von  134  im  Militärspitale  da- 
selbst behandelten  Diarrhöen  gleichfalls  in  9 Fällen.  Er 
reichte  die  Ipecacuanha  in  Pulverform,  2 Gaben  zu  je  einem 
Skrupel,  oder  dieselbe  Menge'  im  Aufgusse  von  6 Unzen 
Wassers,  bald  mit  bald  ohne  Opium.  — Dr.  Hau  ne r sah 
von  8 Fällen,  bei  denen  er  im  Kinderspitale  dahier  die 
Ipecacuanha  im  Aufgusse  anwandte,  Keinen  in  Cholera  über- 
gehen. — Auf  der  I.  medicinischen  Abtheilung  im  allge- 
meinen Krankenhause  zu  München  (Dr.  v.  Gietl)  erfolgte 
nach  dem  Gebrauche  der  Ipecacuanha  als  Brechmittel  der 
Uebergang  unter  39  Fällen  17  und  auf  der  II.  medicini- 
schen  Abtheilung  (Dr.  v.  Pfeufer)  unter  62  Fällen  5 Mal. 

— Referent  endlich  sah  von  15  Fällen  von  Diarrhöe,  bei 
welchen  er  in  der  ersten  Zeit  der  Epidemie  die  Ipecacuanha 
gebrauchte,  5 in  die  Cholera  übergehen.  — Die  Summirung 
dieser  Angaben  über  die  Behandlung  mit  Ipecacuanha 
ergibt,  dass  dabei  von  849  Diarrhöen  108  d.  i.  12,72$  in 
Cholera  verfielen. 

Oefter  wurde  die  Ipecacuanha  mit  anderen  Mitteln  beson- 
ders mit  Kalomel  zusammen  angewendet.  Wir  werden  die  mit 
Zahlen  belegten  Resultate  dieser  Behandlung  später  geben 
und  theilen  vorher  die  Ergebnisse  des  Gebrauches  des  Ka- 
lomel allein  mit.  Es  wurde  dieses  Quecksilberpräparat, 
dessen  Anwendung  viel  neueren  Datums  ist  als  Jene  der 
Ipecacuanha,  schon  beim  erstmaligen  Auftreten  der  Cholera 
in  Bayern  im  Jahre  1836  zuMittenwald  von  Dr.  Pfeufer*) 
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*)  Bericht  über  die  Cholcraepldemic  zu  Mittenwald.  München,  1837.  8.  S.  48  ff. 
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nd  später  in  München  von  der  Mehrzahl  der  Aerzte  *)  wie 
egen  Cholera  so  auch  gegen  die  ihr  vorausgehende  Dia- 
iiöe  als  wirksam  gerühmt.  Bei  dem  diessjährigen  Erscheinen 
er  Epidemie  zu  München  griffen  die  hiesigen  Aerzte  wieder 
u dem  schon  bekannten  Mittel  und  die  Aerzte  an  anderen 
Orten,  an  welchen  die  Seuche  später  auftrat,  folgten  zum 
■rossen  Theile  deren  Beispiele.  Eine  grosse  Zahl  derselben 
: reisst  die  Wirkung  desselben  in  Cholera-Diarrhöen  und  spricht 
de  Ueberzeugung  aus,  damit  vielfach  ihren  Uebergang  in 
Cholera  verhütet  zu  haben.  Der  einzige  Nachtheil  der  An- 
wendung dieses  Mittels,  die  eintretende  Salivation,  scheint 
:ar  gering  gegen  die  Vortheile  derselben. 

Die  in  den  Acten  sich  findenden  statistischen  Zahlenan- 
; ;aben,  welche  wir  hier  folgen  lassen,  zeigen  indess,  dass  auch 
fitas  Kalomel  den  TJebergang  der  Diarrhöe  in  Cholera  nicht 
verhüten  konnte.  Dr.  Burger  (Ebrach)  sah  bei  dem  Ge- 
rauche  desselben  in  grösseren  Dosen  von  6 Diarrhöen 
nd  6 Cholerinen  2 in  Cholera  übergehen.  — Dr.  Schep- 
ach  (Neuburg  a./D.)  reichte  dasselbe  zu  1 — 2 Gran  und 
dese  Gabe  2 — 3stündlich  so  lange,  bis  die  Ausleerungen  sich 
' erminderten ; von  32  also  behandelten  Fällen  ging  nur  1 
:n  die  asphyktische  Cholera  über.  — Nach  dem  Berichte  des 
)r.  Förster  (Freising)  verfielen  von  ungefähr  105  Fällen 
on  Diarrhöen,  in  welchen  das  Kalomel  in  der  Gabe  von  % 
>is  1 Gran  gereicht  worden  war,  20  in  die  Cholera;  dabei 
vird  ausdrücklich  bemerkt,  dass  jene  Fälle,  zu  deren  Be- 
landlung  man  noch  die  Aderlässe  wie  andere  Mittel  zu  Hilfe 
lahm,  nicht  mit  eingerechnet  sind.  — Von  100  Fällen,  welche 
mn  Dr.  Hau  n er  im  hiesigen  Kinderspitale  mit  kleinen  Dosen 
Kalomel  behandelt  worden  waren,  entwickelte  sich  bei  5 aus 
ler  Diarrhöe  die  Cholera.  — Dr.  v.  Gietl  reichte  das  Ka- 
omel  in  2 granigen  Gaben  und  stündlich  1 Pulver  so  lange 
ns  4 genommen  waren;  erst  nach  8 — 12  Stunden,  wenn  die 


*)  Generalberich»  öber  die  Choleraepldemlc  In  München  cinschlüssig  der  Vorstadt  Au  1 836)37, 
verfasst  v.  Dr.  Fr.  Xav.  Ko  pp,  k.  b.  Kreis-  und  Stadtycrichts-Physikus.  München,  1837. 
8.  Seite  137  u.  d.  f. 
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Entleerungen  nicht  anhielten,  wurden  noch  1—4  solche  Ga- 
ben wiederholt.  Von  80  also  behandelten  Diarrhöen  stei- 
gerten sich  11  zur  Cholera.  — Dr.  v.  Pfeufer  wendete 
das  Kaloniel  in  Gaben  unter  1 Gran  in  24,  von  1 bis  3 
Gran  in  86  und  zu  V,  Skrupel  in  14  Fällen  an;  von  diesen 
124  Kranken  gingen  11  in  Cholera  über.  In  21  Fällen  kam 
nach  dem  Gebrauche  des  Mittels  Salivation  vor.  Ausserdem 
wurden  noch  39  Cholerinen  (Erbrechen  mit  Diarrhöe)  rnit 
diesem  Mittel  behandelt,  bei  denen  in  keinem  Falle  der  Ue- 
bergang  zur  Cholera,  in  6 Fällen  aber  Salivation  eintrat. 
— Referent  endlich  gebrauchte  es  für  sich  in  1 — 2 granigen 
Gaben  bei  54  Fällen  von  Diarrhöe  und  trat  davon  in  7 die 
Cholera  ein.  Salivation  sah  er  darnach  in  6 Fällen.  Auch 
diese  Aeusserung  intensiver  Wirkung  des  Mittels  schützte  nicht 
vor  dem  Uebergange  in  Cholera,  wie  von  mehreren  Aerzten 
namentlich  dem  Dr.  Lindwurm  (München)  nachgewiesen 
worden  ist.  — Die  Zusammenstellung  dieser  sämmtlichen  in 
den  Acten  mit  Zahlen  belegten  Angaben  über  den  Erfolg 
der  Wirkung  desKalomel  zur  Verhütung  des  Ueberganges 
der  Diarrhöe  in  Cholera  zeigt,  dass  er  bei  dem  Gebrauche 
des  Kalomel  unter  546  Fällen  in  57  eintrat  d.  i.  in  10,43J}. 

Oefter  als  für  sich  allein  kam  das  Kalomel  nach  der 
I p e c a c u a n h a,  oder  mit  d e r R h ab ar b e r und  d e m 0 p i u m 
zur  Anwendung.  Ueber  die  Resultate  der  Behandlung  mit 
Ipecacuanha,  welche  in  Fällen  in  denen  Diätfehler  voraus- 
gegangen waren  in  brechenerregender  Gabe  angewendet 
wurde , und  hierauf  folgender  Darreichung  des  Kalomel  lie- 
gen folgende  Zahlenangaben  vor.  Dr.  Burger  (Triftern) 
sah  von  6 Fällen,  in  welchen  nach  der  Ipecacuanha  als  Brech- 
mittel das  Kalomel  2 stündlich  zu  2 Gran  gegeben  worden 
war,  2 in  Cholera  übergehen;  Dr.  Götze  (Schrobenhausen) 
bei  gleicher  Behandlung  von  46  Fällen  10  und  Dr.  Weiss 
(Ebersberg)  bei  der  Anwendung  der  Ipecacuanha  in  der 
Gabe  von  10  Gran  und  des  Kalomel  zu  1 — 3 Gran  stünd- 
lich von  35Fällen  2.  — Dr.  Horner  (München)  reichte  die 
Ipecacuanha  zu  10  Gran  und  das  Kalomel  zu  2 — 5 Gran, 
selten  in  V7  Skrupelgaben ; dabei  verfielen  von  142  Fällen  von 
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Diarrhöe  nur  6 in  die  Cholera.  — Nach  dem  Berichte  des 
)r.  Koller  wurde  zu  Augsburg  bei  wässeriger  Diarrhöe 
las  Kalomel  zu  Gran  1 oder  Gr.  i/3  alle  2 Stunden  , bis- 
veilen mit  einem  Zusatze  von  1 — 2 Gran  Rhabarber  gegeben 
ind  gingen  nach  genau  gepflogener  Untersuchung  bei  dieser  Be- 
landlung  von  100  Diarrhöen  10  in  Cholera  über.  Fast  dasselbe 
Zrgebniss  lieferte,  wie  K.  bemerkt,  die  Behandlung  mit  Ipeca- 
:uanha  in  refracta  dosi  sowie  mit  Rhabarber,  Beide  im  Auf- 
güsse verordnet.  — Dr.  Hen  kel  (Erding)  gab  nach  gereich- 
em  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  das  Kalomel  zu  1 Gran 
nit  Rhabarber  zu  3 Gran  dreistündlich;  nach  vorausgegan- 
'ener  Erkältung  Kalomel  V?  Gran  mit  Opium  und  Ipecacuanha 
;u  '/*  Gran  2 stündlich.  Bei  dieser  Behandlung  entwickelten 
Ich  von  150  Diarrhöen  10  zur  Cholera;  unter  der  Behand- 
ung  des  Cand.  med.  Zaggl  (Langengeisling  Gerichts  Er- 
ling) mit  Ipecacuanha,  dann  Kalomel  allein  zu  3/3  oder  mit 
|Ihabarber  zu  4 — 8 Gran  von  60  Diarrhöen  15;  bei  der 
Behandlung  des  Dr.  Hell  (Traunstein)  mit  Ipecacuanha,  her- 
lach  Kalomel  mit  Rhabarber  von  66  Fällen  9.  — Dr.  Wolf 
Rain)  reichte  nach  dem  Brechmittel  aus  Ipecacuanha  das 
kalomel  zu  1 — 3 Gran  für  sich  oder  mit  y4  Gran  Opium 
and  1 — 2 Gran  Rhabarber.  Von  127  also  behandelten  Fällen 
•tah  er  nur  zwei  Mal  die  Fortschritte  zur  Cholera;  bei  der 
Behandlung  des  Cand.  med.  Muggenthal  (Feldheim  Land- 
gerichts Rain)  mit  Ipecacuanha,  Kalomel  1 Gran,  Opium 
'/s  — 7 « Gran  und,  wenn  die  Diarrhöe  nicht  weichen  wollte,  zu 
‘/2 — 1 Gran  (täglich  2— 3 Mal)  wurde  dieser  Fortschritt  unter 
140  Fällen  von  Diarrhöe  9 Mal  beobachtet.  — Dr.  König  (in 
ler  Besuchs-Anstalt  der  Vorstadt  Au)  gab  nach  dem  Brech- 
mittel aus  Ipecacuanha  die  Rhabarber  mit  Kalomel  und  bei 
Teichlicher,  flockiger  Diarrhöe  das  Kalomel  zu  1 — 2 Gran  mit 
l Gran  Camphor.  Von  400  also  behandelten  Fällen  gingen 
nur  15  in  die  algide  Cholera  über.  — In  der  Strafanstalt 
lEbrach  machten  bei  der  Behandlung  von  Kalomel  mit  Opium 
von  22  Fällen  3 den  Ucbergang  in  die  Cholera.  — Dr.  Fr. 
Xav.  Braun  sah  von  195  in  der  Besuchs- Anstalt  des  Grag- 
genauer  Viertels  zu  München  wie  in  seiner  Privatpraxis  mit 
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Ipecacuanha  in  voller  und  in  refracta  Dosi  für  sich  und  mit 
Opium,  Opium  für  sich  und  mit  Kalomel  behandelten  Diarr- 
höen 8 Fälle  sich  zur  Cholera  steigern;  Dr.  K ui  sei  von 
208  in  der  Besuchs-Anstalt  der  Isarvorstadt  und  seiner  Pri- 
vatpraxis mit  Ipecacuanha  allein,  Ipecacuanha  mit  Opium, 
Kalomel  mit  Rhabarber  und  Opium  behandelten  Fällen  10.  — 
Auf  der  I.  medicinischen  Abtheilung  im  allgemeinen  Kran- 
kenhause zu  München  (Dr.  v.  Gietl)  sind  8 Fälle  von 
Diarrhöe  mit  Ipecacuanha  und  hernach  mit  Kalomel  und  18 
Andere  mit  Kalomel  und  Opium  behandelt  worden,  wovon  5 in 
Cholera  übergingen.  Auf  der  II.  Abtheilung  trat  bei  der 
Behandlung  mit  Kalomel  und  Opium  der  Uebergang  unter 
5 Fällen  1 Mal  ein.  — Auch  Referent  gebrauchte  oft  die  Ver- 
bindung von  Kalomel  zu  2 Gran  mit  Opium  zu  % — % Gran. 
Von  50  damit  behandelten  Fällen  steigerten  sich  5 zur  Cholera. 
Es  wurde  diese  Verbindung  an  mehreren  Orten,  besonders  aber 
häufig  in  München,  gegen  Cholera-Diarrhöe  verordnet  und 
Dr.  Wibmer  (München)  führt  an,  dass  er  durch  kleine 
Dosen  Kalomel  mit  Opium  so  glücklich  war,  sehr  rasch 
dem  Eintritte  der  Cholera  asphyctica  vorzubeugen;  nicht 
ein  Kranker  starb  ihm  der  es  zeitig  genug  nahm. 

Aus  diesen  Angaben  heben  wir  nur  Solche  aus,  in  welchen 
der  Erfolg  der  Behandlung  mit  irgend  einem  Arzneipräparate 
mit  bestimmten  Zahlen  belegt  ist,  um  durch  ihre  Zusammen- 
stellung das  Verhältnis  des  Ueberganges  zu  gewinnen.  Die- 
jenigen nach  welchen  Kalomel,  oder  Rhabarber,  oder  Beide 
zugleich,  oder  Camphor  gereicht  wurden,  können  wir,  weil 
die  Fälle  nicht  bestimmt  ausgeschieden  sind,  nicht  in  Berech- 
nung bringen.  Rechnen  wir  daher  bloss  jene  Fälle,  in  welchen 
nach  der  Ipecacuanha  Kalomel  allein  zur  Anwendung  kam, 
nach  den  Angaben  von  den  DDr. Burger,  Gö tze,  Weiss  und 
Horner  zusammen,  so  ergibt  sich,  dass  bei  dieser  Behand- 
lung von  229  Fällen  von  Diarrhöe  20  oder  8,73°  0 in  Cholera 
übergingen.  Bei  gleicher  Berechnung  der  mit  Kalomel  in 
Verbindung  mit  Opium  behandelten  Fälle  nach  obigen  Zahlen- 
Angaben  der  DDr.  Burger,  v.  Pfeufer  und  Seitz  zeigt 
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eh,  dass  von  77  so  behandelten  Diarrhöen  9 oder  11,68  u/0 
ch  zur  Cholera  entwickelten. 

Ausser  dem  Kalomel  wurde  noch  ein  Metallpräparat 
egen  die  Diarrhöe  versucht,  das  salpetersaure  Silber, 
’och  ward  dieses  Mittel,  das  bekanntlich  von  mehreren  Beob- 
;htern  schon  gegen  typhöse  und  dysenterische  Diarrhöen 
erlihmt  wurde,  gegen  die  Cholera-Diarrhöe  nur  von  einigen 
erzten  gebraucht.  Dr.  Martin  (Reichenkirchen  Landge- 
richts Erding)  sagt,  dass  es  ihm  in  Auflösung  öfters  treff- 
fche  Dienste  leistete  gegen  Durchfall  und  Erbrechen,  belegt 
ese  Angaben  aber  nicht  mit  Zahlen.  Dr.  Wintrich 
Ichwabmünchen)  wendete  es  zu  ’/4  Gran  stündlich  und 
tündlich  in  5 Fällen  der  charakteristischen  Cholera-Diarrhöe 
it  gutem  Erfolge  an.  Eben  so  Dr.  Hauner,  welcher  es 
oss  bei  Kindern  im  Säuglingsalter  zu  % Gran  auf  3 ß de- 
i Jlirten  Wassers  für  den  Tag  verordnete.  Dabei  trat  in 
:inem  Falle  der  Uebergang  zur  Cholera  ein.  Referent  begann 
-st  im  Monate  September,  nachdem  er  sich  überzeugt  hatte 
c 1 .ss  Kalomel,  auch  schon  frühzeitig  gereicht,  den  Ueber- 
jung  der  Diarrhöe  in  Cholera  nicht  verhüte  und  häufig 
jeichelfluss,  ein  lästiges  Symptom,  hervorufe,  das  salpeter- 
ure  Silber  zu  verordnen.  Er  wendete  es  in  Fällen  an,  welche 
im  von  Vorneherein  heftiger  schienen,  und  zwar  zu  1 — 2 Gran 
4 3 Wassers  gelöst,  stündlich  einen  Löffel  voll.  Von  64  Fällen, 
denen  er  das  Mittel  reichte,  gingen  nur  3 in  Cholera  über, 
f'isser  metallischem  Geschmacke  im  Munde  und  Schlunde 
regte  das  Mittel  keine  weiteren  lästigen  Erscheinungen;  die 
ihl  und  Quantität  der  wässerigen  Stühle  nahm  bei  seiner 
iiwendung  bald  ab,  eben  so  verlor  sich  das  Kollern  im 
'l'iibe.  Rechnen  wir  die  Versuche  von  Dr.  Wintrich  mit 
tzteren  zusammen,  so  sind  von  69  Diarrhöen  beim  Gebrauche 
ses  Mittels  im  Ganzen  nur  3 oder  4,34  % in  Cholera  über- 
langen. 

Das  salzsaure  Eisenoxydul  wurde  von  Dr.  0 e ttin- 
;r  (München)  nach  vorausgegangener  Darreichung  derRha- 
rber  seiner  „die  Cohaesion  befördernden  Wirkung“  willen 
k m Monate  Oktober  an  (freilich  erst  nach  dem  Erlöschen  der 
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Epidemie , von  welcher  Zeit  ab  aber  noch  viele  Diarrhöen 
vorkamen  und  zuweilen  in  Cholera  übergingen)  fast  aus- 
schliesslich und  mit  befriedigendem  Erfolge  in  der  praemo- 
nitorischen  Diarrhöe  gereicht.  — Dr.  Hertel  (Augsburg)  sah 
bei  schwachen;  erschöpften;  alten  Individuen  von  dem  Liquor 
ferri  muriatici  oxydulati  zu  3U  bis  3 ß in  schleimiger 
Abkochung  erspriessliche  Dienste,  jedoch  ging  auch  bei 
seinem  Gebrauche  die  Diarrhöe  in  einzelnen  Fällen  in  die 
Cholera  über.  — Dr.  Burger  (Ebrach)  berichtet,  dass  er 
einige  Male  eine  Lösung  von  schwefelsaurem  Eisenund 
schwefelsaurem  Mang  an  jedoch  ohne  den  geringsten 
Erfolg  versucht  habe. 

Ein  bei  dem  erstmaligen  Auftreten  der  Cholera  in  Bayern 
gegen  die  einleitende  Diarrhöe  viel  gegebenes  und  häufig 
gerühmtes  Mittel,  die  Rhabarber,  wurde  dieses  Mal  viel 
seltener  als  die  Ipecacuanha  und  das  Kalomel  gegen  die 
Diarrhöe  in  Gebrauch  gezogen.  Wohl  hat  die  grössere  Inten- 
sität, mit  welcher  dieses  Mal  die  Seuche  in  München  zunächst 
auftrat,  die  Aerzte  daselbst  veranlasst,  zu  Mitteln  von  mehr 
energischer  Wirkung  schon  im  Vorläufer-Stadium  ihre  Zu- 
flucht zu  nehmen  Doch  bemerken  mehrere  Aerzte,  nament- 
lich auch  in  München  wie  Professor  Dr.  Schneider,  Me- 
dizinalrath Dr.  Kopp  und  Andere,  dass  sich  die  Rhabarber 
in  Substanz  oder  als  Tinctura  rhei  aquosa  wie  in  Verbindung 
mit  Kalomel  zur  Verhütung  des  Ueberganges  der  Diarrhöe 
vortheilhaft  erwiesen  hat,  ohne  jedoch  bestimmte  Zahlen  dafür 
anzuführen.  Von  dem  Bataillonsarzte  Dr.  Mühlbauer  da- 
selbst findet  sich  aber  in  den  Acten  eine  statistische  Angabe 
über  den  Erfolg  der  Behandlung  der  Diarrhöe  mit  Rhabarber 
zur  Verhütung  des  Ueberganges  derselben  zur  Cholera.  Er  wen- 
dete die  Tinctura  rhei  aquosa  mit  Aqua  menthae  piperitae 
aa  3 1 nebst  Syrup.  cort.  aurant.  3 /3MDS.  2stündlich  einen 
Löffel  voll  zu  nehmen,  in  15  Fällen  an  und  ging  davon  nur  Einer 
in  Cholera  über.  Dr.  Mühlbauer  fügt  der  Mittheilung  dieses 
Resultates  die  Bemerkung  bei,  dass  jene  Fälle,  in  welchen  die 
Rhabarber  angewendet  wurde,  mehr  dem  Schlüsse  der  Lp1* 
demie  also  der  Zeit  des  Nachlasses  der  Krankheit  angehörten. 
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— VonDr.  v.  Gietl  wurde  das  Mittel  nur  in  2 Fällen,  welche 
günstig  verliefen,  gegeben.  — Referent  reichte  es  in  Pulver- 
Form  in  kleinen  Gaben  zu  2 — 4 Gran  mit  Zucker  3stünd- 
lich  bei  leichten  Diarrhöen  welche  frühzeitig  in  Behandlung 

f gekommen  waren ; bei  profuser  Diarrhöe,  welche  schon  länger 
lauerte,  griff  er  gleich  zum  Kalomel  für  sich  oder  mit  Opium 
i ind  in  späteren  .Zeiten  der  Epidemie  wie  erwähnt  zum 
Salpetersäuren  Silber.  Von  41  Diarrhöen,  bei  welchen  die 
Rhabarber  von  Vorneherein  gegeben  worden  war,  sah  er  nur 
1 in  Cholera  übergehen.  — Bringen  wir  zu  den  hier  vorgetra- 
jenen  und  mit  Zahlen  belegten  Angaben  die  früher  erwähnte 
des  Dr.  Koller,  dass  bei  der  Behandlung  mit  Rhabarber 
ron  100  Diarrhöen  etwa  10  in  Cholera  übergingen,  in  Be- 
echnung , so  stellt  sich  als  Ergebniss  unter  158  Fällen  der 
Jebergang  in  13  d.  i.  bei  8,22  0 0 heraus. 

Das  gegen  Diarrhöen  in  neuerer  Zeit  vielfach  gebrauchte 
nd  gegen  Cholera  insbesondere  von  v.  Graefe,  Stein beck 
I und  Watson  gerühmte  Tannin  wurde  während  der  diess- 
dhrigen  Epidemie  in  Bayern  auch  öfter  versucht.  Mehrere 
lierzte  loben  seine:  Wirkung  gegen  die  Diarrhöe  wie  die  DDr. 
Graf,  Daxenberger,  0 e t ti n g e r,  v.  T r ö 1 1 s ch , H a u- 
er,  Frommei  u.  A.  m.  Ersterer  sagt  darüber:  „in  hart- 
näckigeren Fällen  der  (von  ihm  unterschiedenen,  siehe  oben) 
t iliös-serösen  Form  der  Diarrhöe  half  das  Tannin,  wo  zuvor 
l Jolombo,  Cascarilla  etc.  vergebens  versucht  worden  waren.“ 
dr  reichte  es  zu  2 Gran  mit  4 Gran  Elaeosacharum  Cinnamoni 
In  Pulverform,  dreistündlich  1 Pulver.  — Genauere  mit  Zahlen 
gelegte  Angaben  über  seine  Wirkung  auf  die  Verhütung  des 
leberganges  der  Diarrhöe  in  Cholera  lieferte  Dr.  Bur- 
er  (Ebrach),  dem  unter  12  mit  dem  Mittel  behandelten  Dia- 
»nöen  Eine  in  Cholera  überging;  unter  der  Behandlung  des 
>r.  Ha un  er  (München)  ging  von  11  gleichfalls  Eine  und  unter 
er  Behandlung  des  Dr.  v.  Pfeufer  von  6 Fällen  Einer,  im 
ranzen  demnach  Von  29  mit  dem  Mittel  behandelten  Dia- 
löen  3 oder  10,34  % in  Cholera  über. 

Mehrere  Augsburger  Aerzte,  z.  B.  die  DDr.  Herbst, 
länner  und  Bauberger,  wendeten  gegen  die  Diarrhöe  das 
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Cli  in  in  in  1 — 2 gränigen  Gaben  an.  Elfterer  bemerkt  die 
Beobachtung  gemacht  zu  haben,  dass  die  Cholera-Diarrhöe 
fast  immer  nach  Mitternacht  oder  in  den  frühesten  Morgen- 
stunden 1 — 3 Mal  und  selbst  öfter  eintrat,  dann  den  ganzen  Tag 
über  stille  stand,  aber  des  anderen  Morgens  regelmässig  wie- 
derkehrte  und  so  mehrere  Tage  fort,  bis  sie  entweder  im 
glücklichsten  Falle  von  selbst  ein  Ende  nahm,  oder  durch 
die  Kunst  gehoben  wurde,  oder  auch  unter  Einwirkung  schäd- 
licher Ursachen  in  Cholera  überging.  Diese  Periodicität  im 
Auftreten  gab  ihm  Veranlassung,  mehreren  solchen  Kranken 
in  der  freien  Tageszeit  einige  Gran  schwefelsauren  Chinins 
zu  reichen , und  er  sah  darauf  mehrere  Male  die  Diarrhöe 
nach  ein  paar  Tagen  oder  auch  schon  am  ersten  Tage  für 
immer  weichen.  — Auch  vom  Bataillonsarzte  Dr.  Königs- 
höfer  ward  das  Chinin  der  Versammlung  der  Aerzte  in 
München  als  ein  Mittel,  das  den  Uebergang  der  Diarrhöe  in 
die  Cholera  verhüte,  empfohlen;  doch  auch  von  ihm  wurde 
ein  Fall  constatirt,  in  dem  bei  dessen  Gebrauch  die  Cholera 
sich  entwickelte. 

Von  dem  Referenten  wurde  mit  dem  Terpentinöl, 
das  in  Klystiren,  zu  Einreibungen  auf  die  Haut,  als  Reinig- 
ungsmittel der  Luft  in  Krankensälen  auf  Papierstreifen  ver- 
dunstend angewendet  wurde,  auch  ein  Versuch  innerlich 
gemacht.  Die  gute  Wirkung,  welche  mehrere  englische  Aerzte 
(Douglas,  Wood  etc.)  bei  dem  Abdominal  - Typhus  mit 
übelriechenden  Durchfällen,  meteoristischer  Auftreibung  u.s.t. 
ihm  nachrühmen , stand  diesem  Versuche  zur  Seite.  Fr 
reichte  es  in  10  Fällen  von  Diarrhöe  zu  5 — 15  Tropfen.  In 
8 Fällen  minderte  sich  bald  nach  seinem  Gebrauche  die 
Diarrhöe  und  stand  nach  1—2  Tagen  still.  In  einem  weiteren 
Falle,  bei  einem  sehr  bejahrten  und  an  chronischem  Bronchial- 
Katarrhe  leidenden  Manne,  ging  sie  in  Cholera  über;  eben  so 
in  einem  weiteren  Falle  bei  einem  Herzkranken.  Beide  lalle 
nahmen  tödtlichen  Ausgang,  was  indess  gewiss  nicht  aut 
Rechnung  der  Behandlung  zu  setzen  ist,  da  beide  Male  wegen 
der  Complicationen  und  des  vorgerückten  Alters  der  Kranken 
die  Prognose  von  Vorneherein  eine  ungünstige  war.  Bas 
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erhältniss  des  Ueberganges  berechnet  sich  bei  diesem  Ver- 
lche  auf  20,00  %. 

Zu  den  am  Häufigsten  gegen  die  Diarrhöe  versuchten 
(itteln  gehört  das  Opi  um.  Bei  keinem  anderen  Arzneimittel 
nd  die  Meinungen  der  Aerzte  so  getheilt,  als  bei  diesem. 
3 wurde  nicht  nur  häufig,  wie  schon  oben  angegeben,  in 
erbindung  mit  Kalomel,  sondern  auch  für  sich  in  seinen  ver- 
miedenen Präparaten  verordnet.  Als  ein  Mittel  von  vasomo- 
»rischer  Wirkung,  welches  die  Ausscheidung  hemmt,  war  es 
:hon  bei  dem  erstmaligen  Erscheinen  der  Cholera  in  Europa 
m Vorneherein  bei  der  Cholerine,  um  die  drohende  Gefahr 
s Ueberganges  derselben  in  die  Cholera  abzuwenden,  allent- 
ilben  in  Anwendung  gekommen.  Stand  ihm  ja  doch  die  Er- 
hrung  von  seiner  guten  Wirkung  bei  der  heimischen  Brech- 
ihr  (Cholera  nostras)  empfehlend  zur  Seite!  — Auch  dieses 
.al  wurde  es  an  den  meisten  Orten  gleich  im  Beginne  der 
j jpidemie  in  Gebrauch  gezogen.  Die  geringen  Resultate, 
eiche  mehrere  Aerzte  wie  Dr.  Oberndorfer  (Kelheim), 
fr.  Fürst  und  Dr.  Oettinger  (München)  ihm  zuschreiben, 

: heinen  wohl  auch  theilweise  in  diesem  Umstande  begründet, 
r.  Sprengler  hebt  hervor,  dass  das  Mittel  in  der  zweiten 
älfte  der  Epidemie  sehr  vortheilhaft  wirkte.  — Dr.  Eich- 
orn  (Nürnberg)  bemerkt,  dass  er  die  Darreichung  aroma- 
• scher  Wässer  mit  Tinctura  Opii  simplex  und  Pulvis  Doveri 
on  Erfolg  begleitet  sah.  — Dasselbe  berichten  Landshuter 
erzte  wie  Medicinalrath  Dr.  Hoffmann  und  Gerichtsarzt 
'r.  Sy  11er  von  dem  Gebrauche  von  Emulsionen  mit  Tinctura 
pii  und  dem  Opium  in  Pulverform.  Ersterer  führt  an,  dass  hie- 
bei nur  eine  einzige  Cholerine  in  Cholera  überging.  — Die 
erzte  in  der  Pfalz  wendeten  in  der  der  Choleravorhergehen- 
en  Diarrhöe  durchgängig  Opiate  an;  Dr.  Kunst  in  der  Ge- 
meinde Kellheim  in  19  Fällen  von  Cholerine  ausschliesslich 
ur  das  Laudanum  in  der  Gabe  von  12 — 15  Tropfen  und  des 
ages  4—6  Mal.  Niemals  sah  er  darauf  Narkose  und  den 
‘as  Typhoid  charakterisircnden  Stupor,  im  Gegentheile  in 
llen  Fällen  nach  wenigen  Tagen  vollständige  Wiedergenes- 
ng.  Dr.  Braun  (Leimersheim)  beobachtete  bei  dem  Ge- 
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brauche  der  Opiumtinctur  bis  zu  30  Tropfen  täglich  bei  24 
Diarrhöen  nur  2 Mal  den  Eintritt  der  Cholera  und  Dr.  Reiser 
(Sondernheim)  bei  der  Darreichung  von  2—3  Gran  Opium 
täglich  in  mehrere  Dosen  getheilt  nur  in  einem  Falle.  Dr; 
Baumann  behandelte  in  den  Gemeinden Pfortz  und  Wörth 
im  Kanton  Kandel  die  Diarrhöen,  wenn  sie  reichlicher  wurden, 
nach  einigen  vorausgeschickten  Dosen  von  Kalomel  und 
Rheum  mit  Pulvis  Doveri  oder  der  Tinctura  cholerica  (Tinc- 
turae  Valerianae  aethereae  3 i i,  Vini  Ipecacuanhae  3 i,  Tinc- 
turae  Opii  crocatae  D i,  Olei  menthae  pip.gutt.  V);  von 83  also 
behandelten  Fällen  gingen  16  in  Cholerine  („die  Entleerungen 
nahmen  eine  weissliche,  molkenartige  Beschaffenheit  an“)  über, 
die  übrigen  67  genasen.  — Dr.  Burger  (Ebrach)  sah  von 
18  mit  Mixtura  oleoso-  gummosa  cum  Syrupo  diacodii  be- 
handelten Diarrhöen  und  von  4 Cholerinen,  bei  denen  Mor- 
phium zur  Anwendung  kam,  Keine  in  Cholera  übergehen.  — 
Dr.  Kunst  mann  berichtet  aus  dem  Dorfe  Berglern  (Land- 
gerichts Erding),  in  welchem  die  Epidemie  mit  grosser  Hef- 
tigkeit auftrat,  dass  bei  jungen  und  kräftigen  Kranken  wie  bei 
gehöriger  Pflege  auf  den  Gebrauch  von  Opium  (%  Gran)  mit 
Ipecacuanha  (’/,  Gran),  3stündlich  ein  Pulver,  in  Verbindung 
mit  Senfteigen  auf  den  Unterleib  die  Diarrhöe  allmälig  auf- 
hörte ; doch  schritten  dort  von  25  Diarrhöen  7 zur  Cholera 
fort.  — Von  Dr.  v.  Gietl  ward  das  Opium,  wenn  die  vor- 
bereitende, noch  kothige  Diarrhöe  häufiger,  reichlicher,  flüs- 
siger wurde,  vielfach  in  halbgränigen  Pulvern  stündlich  ge- 
reicht; dabei  gingen  von  104  Kranken  10  in  die  Cholera  über. 
Von  24  unter  dem  Obermedicinalrathe  Dr.  v.  Pfeufer  mit 
Opium  Behandelten  schritten  4 und  von  6 Fällen  in  des  Re- 
ferenten Behandlung  1 zur  Cholera  fort.  — Bei  einer  Anzahl 
von  307  als  mit  Opiaten  behandelt  in  den  Acten  aufgeführten 
Kranken  ward  somit  der  Uebergang  von  der  Diarrhöe  zur 
Cholera  in  40  Fällen  oder  bei  13,02  % beobachtet. 

Auch  die  Brechnuss  mit  ihren  Präparaten  wurde  in 
der  diessjährigen  Epidemie  versucht.  Ihre  anerkannte  V irk- 
ung  bei  atonischen  Zuständen  der  Untcrleibsorgane  über- 
haupt und  bei  Diarrhöen  insbesondere  lud  zu  ihrer  Anwend- 
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ung  bei  der  der  Cholera  vorangehenden  Diarrhöe  ein.  Ueber 
die  damit  gewonnenen  Resultate  finden  sich  folgende  An- 
gaben bei  den  Acten:  Dr.  Burger  (Ebrach)  reichte  die 
Brechnuss  in  20  Fällen  von  Diarrhöe  und  Cholerine;  davon 
gingen  6 in  Cholera  über;  unter  der  Behandlung  des  Ba- 
-.aillonsarztes  Dr.  Primbs  (Freising)  von  24  Fällen  gleich- 
alls  6,  von  allen  44  Fällen  somit  12  oder  27,27,  %.  — Von  Dr. 
<t.  Gietl  wurde  in  der  der  Cholera  vorausgehenden  Diar- 
•höe  öfter  die  Muskatnuss  mit  Brechnuss-Extract  (Extr.  nucis 
: "omicae  spirituosi  % Gran,  Pulveris  nucis  moschatae  Gran  X 
M.  f.  pulv.  Deut.  tal.  dos.  IV,  2stündlich  ein  Pulver)  mit  gutem 
Erfolge  gegeben.  — Ich  selbst  habe , von  dem  Grundsätze 
.usgehend,  dass  Mittel  wenn  sie  die  Asphyxie  verhüten  sollen 
chon  frühzeitig  zur  Anwendung  kommen  müssen , das 
Strychninum  nitricum  nicht  nur  bei  Erscheinungen  der 
Iholera  algida,  sondern  auch  bei  hartnäckigen  Diarrhöen  und 
Jholerinen,  welche  in  diese  überzugehen  drohten,  von  Vorne- 
i-.erein  versucht.  Ich  reichte  dieses  Präparat  in  Pulverform 
mit  Zucker  stündlich  ’/16  Gran  und  niemals  mehr  als  3/4  Gran. 

: Bei  dieser  Behandlung  gingen  von  22  Diarrhöen  2 in  Cholera 
; ber  (=  9,09  %),  in  den  Uebrigen  verloren  sich  die  dünnen, 
äufigen  Ausleerungen  und  die  übrigen  Symptome  allmälig. 

' olche,  die  auf  Wirkung  des  Mittels  hätten  bezogen  werden 
r önnen,  kamen  nicht  zur  Beobachtung;  nur  zwei  Kranke  gaben 
4n  Gefühl  von  Zusammenschnüren  des  Halses  nach  dem 
•linnehmen  des  Präparate.?  an,  das  bald  wieder  verschwand, 
me  denn  überhaupt  keinerlei  nachtheilige  Folgen  von  seiner 
Un Wendung  wahrgenommen  wurden. 

Dr.  Baumann  bemerkt,  dass  er,  wenn  die  Diarrhöen 
mnger  gedauert  und  eine  weissliche,  molkenartige  Beschaffen- 

• eit  angenommen  hatten,  ausser  der  oben  angeführten  Tinc- 
mra  cholerica  auch  Ammonium  carbonicum  mit  dem 

• esten  Erfolge  gegeben  habe.  Referent  reichte  in  solchen 
allen  den  Camphor  sobald  die  ersten  Zeichen  des  allge- 
meinen Verfalles  bemerklich  wurden. 

Dr.  Primbs  (Freising)  gab  das  Natrum  nitricum 
i 9 Fällen,  wovon  3 oder  33,33  % in  Cholera  übergingen. 
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Auch  der  praktische  Arzt  Dr.  Ho  lg  (Freising)  spricht  von 
guten  Erfolgen  mit  diesem  Mittel. 

Regensburger  Aerzte,  wie  Medicinalrath  Dr.  Schreyer 
und  Dr.  Her  rieh- Schaffer  berichten,  dass  Säuren  (die 
Salzsäure  und  das  Elixirium  acidum  Halleri)  mit  günstigem 
Erfolge  gegeben  wurden.  Letzterer  bemerkt  darüber  wie  folgt: 
„Bei  einigen  Fällen  specifischer  Diarrhöe  mit  ausgesprochenem  allge- 
meinem Verfalle  wirkte  nur  eine  Gabe  von  15  — 20  Gran  Ipecacuanha 
und  darnach  Elixirium  acidum  Halleri  in  kaltem  Wasser  schluckweise, 
aber  so  oft  der  Kranke  wollte,  24  Stunden  lange  ohne  alles  andere  Ge- 
tränke befriedigend.“  Dr.  Henke  hat  zu  Hexenagger  von  der 
verdünnten  Salzsäure  nicht  den  günstigen  Erfolg  gesehen, 
den  er  in  Regensburg  davon  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte. 
— Dr.  Go  Ich  (München)  gab,,  um  den  übermässigen  Darm- 
ausscheidungen Schranken  zu  setzen,  die  Citronensäure,  näm- 
lich Succi  citri  recenter  expressi  und  Syrupi  sacchari  a'a^iii 
D.  S.  Unter  das  Getränke.  Mit  der  Citronensäure  bereitete' 
Saturationen  von  Natron  und  Kali  carbonicum  fand  er  sehr 
wirksam  bei  grosser  Empfindlichkeit  des  Magens,  Brech- 
neigung und  wirklichem  Erbrechen.  Sie  wurden  wie  kohlen- 
säure-haltige Wasser,  das  natürliche  und  künstlich-bereitete 
Selterswasser  und  Brausepulver  von  den  meisten  Aerzten  viel- 
fach zur  Erleichterung  der  Kranken  in  diesem  Stadium  an- 
gewendet. 

Die  Aderlässe,  welche  während  der  Epidemie  des 
Jahres  1836  zu  München  von  einigen  Aerzten  als  ein  Mittel, 
den  Uebergang  der  Diarrhöe  in  die  Cholera  zu  verhüten, 
betrachtet  und  namentlich  bei  jugendlichen  und  kräftigen  In- 
dividuen (sie  kam  zuerst  und  am  Oeftesten  beim  Militär  zur 
Anwendung)  gut  vertragen  wurde,  konnte  in  der  diessjälirigen 
Epidemie  wenig  bewährt  gefunden  werden.  Dass  sie  den  Ueber- 
gang in  die  Cholera  abgeschnitten  habe,  berichtet  Dr.  F orster, 
sagt  aber,  dass  sie  nicht  oft  angewendet  wurde.  Dr.  Jacu* 
betzky  (München)  sah  von  3 Fällen,  in  welchen  sie  zur 
Anwendung  kam , nur  Einen  zur  Cholera  sich  entwickeln. 
Dr.  Kön  ig  fand  sie  bei  Schwangeren  unentbehrlich.  Dr.  v. 
Graf  wendete  sie  bei  vollblütigen  Personen,  welche  w1 
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i Jholera-Furcht  litten,  mit  dem  günstigsten  Erfolge  an. 
Sie  waren  Alle  nach  gemachter  Venaesection  von  ihrer  Angst  befreit  und 
.usserten,  dass  sie  gar  nicht  begreifen,  wie  sie  sich  so  ängstlich  hätten 
•eberden  können.“ 

Von  äusseren  Mitteln  kamen  S e nft  e i g e und  k a 1 1 e TI  ni- 
ck läge  am  Oeftesten  zur  Anwendung.  Dr.  Betzel  (Augs- 
burg) verordnete  Erstere,  wie  schon  oben  bemerkt,  über  den 
ganzen  Unterleib  ausgedehnt.  Dr.  Go  Ich  fand  bei  der  in 
liesem  Stadium  vorkommenden  grossen  Empfindlichkeit  des 
Magens,  bei  welcher  alles  Aufgenommene  weggebrochen  wird, 
las  Auflegen  eines  Stückes  von  mit  Senf-Oel  befeuchteten 
Hiesspapieres,  etwa  3 Zoll  im  Durchmesser,  auf  die  Magen- 
Grube  wirksam. 

Häufiger  Gebrauch  wurde  von  kalten  Umschlägen 
auf  den  Unterleib  gemacht.  Dr.  v.  Sch  lei  s s,  Dr.  v.  Graf 
i.ind  Referent  wendeten  wie  in  der  Cholera  so  auch  schon 
n der  ihr  vorausgehenden  Diarrhöe  Eisblasen  auf  den  Unter- 
eib  an.  Es  erwiess  sich  den  genannten  Collegen  wie  mir  selbst 
dfliese  Art  der  örtlichen  Anwendung  der  Kälte  auf  den  Unter- 
leib als  ein  kräftiges  Mittel  zur  Beschränkung  der  Diarrhöe, 
dieses  Verlustes  von  Serum  aus  dem  Darmkanale  der  schon 
'öfters  mit  den  Hämorrliagieen  verglichen  worden  ist,  welche 
.gleichfalls  in  ausgibiger  Einwirkung  der  Kälte  ihr  kräftigstes 
'Gegenmittel  finden.  Dr.  v.  Schleiss,  welcher  mir  dieses  Mittel 
zuerst  empfahl,  referirte  in  der  ärztlichen  Versammlung  am 
'6.  Oktober  1854,  dass  von  7 Fällen  der  heftigsten  Diarrhöe 
bei  seinem  Gebrauche  Keiner  in  das  Stadium  algidum  über- 
,ging.  Unter  12  schweren  Fällen,  in  welchen  ich  das  Mittel 
von  Vorneherein  in  Gebrauch  zog,  ging  nur  Einer  bei  einem 
sehr  bejahrten  Manne  in  Cholera  über.  Wir  werden  auf 
Dasselbe  später  nochmals  zu  sprechen  kommen;  es  wurde, 
so  lange  die  Kranken  innerlich  andere  Mittel  nehmen  konnten, 
nicht  allein  angewendet,  ist  aber  jedenfalls  ein  kräftiges  Unter- 
stützungsmittel zur  Beschränkung  der  Diarrhöe. 

Nicht  oft  geschieht  der  Anwendung  von  Klystiren 
Erwähnung.  Bataillonsarzt  Dr.  Besnard  (München)  ge- 
brauchte kalte  Klystire  mit  gutem  Erfolge.  — Dr,  Burger 
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(Ebrach)  bemerkt:  „Klystire,  auf  die  man  schon  von  Vorneherein 
in  dieser  Krankheit  wenig  Vertrauen  hatte,  wurden  3 Mal  (1  Höllenstein- 
und  2 Amylum-Klystiere)  applicirt,  jedoch  ohne  Erfolg.“ 

Ueber  homöopathische  Behandlung  liegen  nur  ganz 
spärliche  Angaben  vor.  Dr.  Aub  (Ichenhausen)  gab  in  ge- 
linderen Fällen  Veratrum  allein,  in  Hochgradigeren  dasselbe 
im  Wechsel  mit  Phosphor.  Bei  heftigeren  Unterleibs- 
schmerzen  gab  er  Koloquintheu,  ein  Mittel  welches  ihm 
schon  oft  bei  den  heftigsten  Kolikschmerzen  wie  in  der 
Cholera  nostras  schnelle  und  erspriessliche  Dienste  leistete. 
Von  36  Diarrhöen  ging  bei  dieser  Behandlung  nur  1 Fall 
(oder  2,77  %)  in  Cholera  über,  alle  Anderen  sehr  rasch,  Einige 
sogar  in  kaum  24  Stunden,  in  Genesung.  Auch  Dr.  K rafft 
(Augsburg)  bezeichnet  das  Veratrum  als  das  Hauptmittel,  um 
denUebergang  in  Cholera,  welcher  nur  in  einem  Falle  erfolgte, 
zu  verhüten.  Es  findet  sich  Dasselbe  auch  unter  denjenigen 
Mitteln,  welche  Dr.  Ditterich  (München)  gegen  Diarrhöen 
und  Cholerinen  unter  63  Fällen  bei  zwei  Drittheilen  gab,  bei 
welchen  sich  ihm  die  homöopathische  Behandlung  günstig 
bewährte.  Dieselben  waren  nämlich  Ipecacuanha,  Acidum 
phosphoricum , Phosphor,  Veratrum,  Secale  cornutum  und 
Arsenicum.  „Stets  kamen  starke  Schweisse  als  kritische  Erscheinung, 
welche  das  Blut  vom  überflüssigen  Serum  befreiten , welche  Naturhilfe 
ich  übrigens  auch  hei  vielen  zAvischen  Gesundheit  und  Krankheit  Schwan- 
kenden beobachtete  in  Form  von  reichlichen  Nachtschweissen  trotz  der 
kalten  Nächte  und  ohne  angewendete  wärmere  Bekleidung  und  Bedeckung.“ 

Von  der  allopathischen  Behandlung  der  Cholerinen  und 
Diarrhöen  kann  Dr.  Ditterich  wenig  Empfehlenswerthes 
sagen.  „Kalomel  in  höheren  Dosen  hier  zu  reichen  hielt  er  für 
gewissenlos,  während  kleinere  Gaben  Nichts  nützten.  Rhabarber,  Opium, 
Tannin,  essigsaures  Blei,  Colombo,  Alaun,  Mineralsäuren  leisteten  wenig, 
Letztere  noch  am  Meisten.  Alle  diese  Mittel  den  individuellen  Fällen 
entsprechend  gereicht  blieben  fruchtlos,  wenn  man  die  Kranken  nicht 
zu  starken  Schwcissen  nebenbei  zwang.“  — Dl*.  Pemerl  betrachtete 
in  der  einfachen  Cholerine:  ,, bei  gelblichen  oder  reiswasserähnlichen 
Stühlen  mit  den  charakteristischen  Epitelflocken,  Trockenheit  im  Munde, 
heftigem  Durste,  Kollern  im  Leibe,“  als  Plauptmittel  Phosphor  V011 
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der  6.  bis  30.  Verdünnung.  Bei  kräftigen  Subjecten  wurden  die 
I Stühle  naeh  36  bis  48  Stunden  gelb,  zeigten  bei  Verminderung 
der  Epitelflocken  einen  erbsenbrühähnlichen  Satz  und  der  Mor- 
. genharn  maehte  meist  einen  ziegelmehlartigen  oder  mit  harn- 
sauren  Ammoniak-Kiystallen  reich  besäeten  Bodensatz.  Bei  39 
| also  behandelten  Fällen  währte  die  Verlaufzeit  bis  zum  Ein- 
tritte der  Reconvalescenz  4 — 6 Tage  und  bis  zu  wieder  er- 
langter Arbeitsfähigkeit  6—8  Tage.  In  5 schweren  Fällen  von 
Cholerinen  genügte  der  Phosphor  nicht  mehr  und  wurde  nach 
dessen  vergeblicher  Anwendung  bei  drohendem  Uebergange  in 
Cholera  exquisita  das  Ferrum  raetallicum  in  3.  Verreibung  ge- 
geben. Die  Diarrhöen  sistirten  darauf  nach  24  Stunden.  In 
:2  Fällen  gesellten  sich  zu  Denselben  heftige  und  allabendlich 
typisch  auftretende,  reissende,  ziehende  Schmerzen  in  den 
Brust-  und  Bücken-Muskeln  einer  Seite  des  Körpers  (wahr- 
-scheinlich  Anfänge  von  Muskel-Krämpfen);  diese  schmerz- 
hafte Affection  wich  der  einmaligen  Anwendung  des  Arsen 
in  30.  Verdünnung,  während  gegen  die  Diarrhöe  Phosphor 
fortgegeben  wurde.  Einen  Uebergang  in  die  Cholera  in  Fällen, 
in  welchen  der  Phosphor  12  Stunden  Wirkungszeit  hatte, 
konnte  man  nicht  bemerken.  — Noch  erwähnt  Dr.  Pemerl  in 
seinem  Berichte  ein  Prophylacticum,  nämlich  die  Schwefel- 
milch. Sogleich  nach  constatirtem  Ausbruche  der  Cholera  ver- 
abredeten sich  nämlich  nach  seiner  Angabe  mehrere  Mitglieder 
des  hiesigen  homöopathischen  Vereines,  dieses  von  Const. 
Hering  empfohlene  Schutzmittel  ihren  Clienten  anzurathen. 
Die  Schwefelmilch  wird  zu  diesem  Behufe  in  ganz  kleinen 
Portionen,  etwa  ’/2  Caffee-Löffelchen  voll,  in  die  Fuss-Socken 
gestreut  und  so  oft  die  Socken  gewechselt  werden  oder  wenn 
dieselben  den  Schwefelgeruch  verloren  haben  wieder  er- 
neuert. Als  Ergebniss  dieser  von  vielen  seiner  Clienten  be- 
folgten Massregel  führt  Dr.  Pemerl  ein  ungewöhnlich -leich- 
tes Schwitzen  bei  Bewegungen  und  besonders  zur  Nachtzeit 
an.  Diese  Schweisse  nehmen  einen  entschiedenen  Schwefelge- 
ruch an  und  polirte  Gegenstände,  welche  mit  den  schwitzenden 
Fingern  angefasst  werden,  wie  Ringe,  Uhren  etc.  bekommen 
einen  schwärzlichen  Beschlag.  Mehrere  wollen  darnach  eine 
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Beschwichtigung  des  lästigen  und  beängstigenden  Kollerns 
im  Unterleibe  verspürt  haben.  Die  Cholera  ist  bei  Keinem 
der  dieses  Prophylacticum  trug  ausgebrochen,  wohl  aber 
bei  Dreien  eine  leichte  Cholerine.  — Dr.  Mahir  (München) 
gibt  an,  dass  ihm  unter  homöopathischer  Behandlung  von  115 
Cholerinen  nur  1 in  Cholera  übergegangen  ist,  ohne  indess 
die  Mittel  zu  nennen  welche  er  anwendete.  Er  und  Dr.  Aub, 
die  beiden  Aerzte  welche  ihren  Angaben  über  den  Erfolg  der 
homöopathischen  Behandlung  Zahlen  beifügen,  sahen  bei 
derselben  den  Uebergang  von  der  Diarrhöe  zur  Cholera.  In 
Dr.  Pemerl’s  Bericht  finden  sich  Zahlen  über  die  Häufig- 
keit der  Anwendung  einzelner  Mittel , aber  keine  über  das 
Yerhältniss  des  Ueberganges  dab,ei  in  Cholera. 

Als  Ergebniss  der  vorliegenden  Untersuchung  stellt  sich 
heraus,  dass  weder  die  allopathische  noch  die  homöopathische 
Behandlung  den  Uebergang  der  Diarrhöe  in  Cholera  ver- 
hütet hat.  Derselbe  tritt  bei  allen  dagegen  versuchten  Be- 
handlungsweisen und  Mitteln  ein.  Um  die  relative  Häufigkeit 
des  Ueberganges  bei  dem  Gebrauche  der  einzelnen  Mittel 
kennen  zu  lernen,  stellen  wir  hier  die  Summen  nach  den 
oben  vorgetragenen  Angaben  zusammen.  Dabei  lassen  wir 
Versuche  mit  Mitteln,  welche  sich  nur  auf  eine  geringere  Zahl 
von  Fällen  — weniger  als  50  — erstreckten,  ganz  unberück- 
sichtiget.  Bei  der  Behandlung  mit 

schleimigen  Mitteln  gingen  v.  254  Fällen  in  Cholera  über  12od.  4,72%. 
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Aus  dieser  Zusammenstellung  ergibt  sich , dass  im  Durch- 
schnitte von  100  behandelten  Diarrhöen  10,52  in  Cholera 
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nämlich  4,72, — 4,34  und  8,22%,  bei  Anderen  wie  der  Ipe- 


I heraus  nämlich  zu  12,72  und  13,02  %• 

Diese  Zahlenverhältnisse  berechtigen  indess  nicht,  wie  es 
auf  den  ersten  Blick  erscheinen  möchte , auf  eine  grössere 
'Wirksamkeit  der  ersteren  Mittel  zur  Verhütung  des  Ueber- 
.ganges  der  Diarrhöe  in  die  Cholera  im  Vergleiche  zu  Letz- 
teren zu  schliessen.  Bei  aufmerksamer  Beobachtung  einer 
.grösseren  Anzahl  von  Fällen  mit  Diarrhöe  konnte  man  näm- 
lich wahrnehmen,  dass  die  Häufigkeit  des  Ueberganges  in 
'Cholera  mehr  von  der  Heftigkeit  der  Erscheinungen,  be- 
sonders der  Zahl  und  Menge  der  Stuhlentleerungen,  wie  dem 
.Alter  der  Kranken,  als  dem  dagegen  gereichten  Arzneimittel 
abhing.  Diese  beiden  Momente  bildeten  auch  mit  Anhalts- 
punkte für  die  Wahl  der  Mittel.  In  leichteren  Fällen,  welche 
-seltener  in  Cholera  übergingen,  legte  man  das  meiste  Gewicht 
auf  ein  diaetetisches  Verhalten  und  reichte  milder-wirkende 
Mittel,  wie  Schleimige  oder  die  Rhabarber.  Dieselben 
und  das  Kalomel  wurden  im  kindlichen  und  frühen  Alter 
gegeben,  in  welchem  nach  Professor  Buhl’s  Berechnung 
der  Uebergang  in  Cholera  seltener  eintrat.  Das  salpeter- 
saure Silber  wurde  hier  vom  Referenten  erst  zur  Zeit  der 
Abnahme  der  Epidemie,  um  welche  Zeit  die  Diarrhöen  sel- 
tener sich  zur  Cholera  steigerten  als  im  Beginne,  und  wäh- 
rend des  Höhepunktes  derselben  angewendet.  Die  lpeca- 
cuanha  wurde  schon  bei  schwereren  Fällen  gebraucht,  bei 
welchen  Diätfehler  vorausgegangen  waren,  unverdaute  Ingesta 
entfernt  werden  sollten  und  Brechreiz  oder  wirkliches  Er- 
brechen vorhanden  war.  Das  Opium  ward  meist  auch  nur 
in  heftigeren  Fällen,  wenn  andere  Mittel  nicht  genügt  hatten, 
und  bei  älteren  Leuten  gereicht.  Bei  Solchen  ist  die  Ge- 
fahr, dass  eine  Diarrhöe  in  die  Cholera  übergeht,  natürlich 
auch  viel  grösser  als  bei  Menschen  in  früheren  Lebensaltern. 
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Als  Resultat  aller  Versuche  der  Behandlung  der  Dia- 
rhöe  stellt  sich  schliesslich  heraus,  dassKeines  der  bisher 
gegen  sie  gebräuchlichen  und  bei  der  letzten  Lp i- 
demie  in  Bayern  angewendeten  Mittel  sie  sicher 
zu  beschränken  und  ihre  Folgen,  den  Kräftever- 
fall, die  Kyanose,  die  Temperatur-Verminderung, 
überhaupt  den  Fortschritt  der  Krankheit  zur  aus- 
gebildeten Cholera  aufzuhalten  vermochte. 


Zweite  Frage. 

Welchen  Erfolg  hatte  die  verschiedene  Behandlung 
auf  den  Uebergang  des  Kälte-  in  das  Reactions- 

Stadium  ? 

Was  zunächst  das  diätetische  Verhalten  bei  der  Cho- 
lera betrifft,  so  erachtet  die  Mehrzahl  der  Aerzte,  dass  dem 
Cholerakranken  im  Beginne  der  Krankheit  ein  mässiger  Grad 
äusserer  Wärme  am  Meisten  Zusage.  Mit  dem  Sinken  der 
Wärme  an  der  Körperoberfläche  im  asphyktischen  Stadium 
vertragen  die  Kranken  eine  wärmere  Bedeckung,  das  Auf- 
legen gewärmter  Tücher  über  den  Leib  wie  Hände  und  Füsse, 
die  Zuleitung  von  Wärme  mittelst  Wärmflaschen  u.  s.  f. 
Die  Temperatur  mit  diesen  Mitteln  zu  erhalten  entspricht 
einem  Bedürfnisse  der  Kranken.  Die  übermässige  Steigerung 
derselben  durch  Einhüllung  in  angehäufte  wollene  Decken 
und  Betten,  durch  starke  und  fortgesetzte  Reibung  der  Haut 
mit  kaltem  Wasser,  Eis  und  gewärmten  spirituösen  Flüssig- 
keiten, wenn  dabei  auch  die  Haut  warm,  feucht,  ja  schweiss- 
triefend  wird,  zeigt  keinen  nachhaltigen  Einfluss  auf  die  er- 
wünschte dauernde  Reaction. 

Die  meisten  Kranken  verlangten  nach  kaltem  Wasser 
zum  Getränke;  es  wurde  jedoch  nur  in  kleinen  Quantitäten  ver- 
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:igen,  grössere  gewöhnlich  bald  wieder  weggebrochen.  Die 
ehrzahl  der  Aerzte  wendete  zur  Stillung  des  quälenden 
urstes  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wo  gewöhnlich  alles  in 
n Magen  Aufgenommene  nach  kurzer  Zeit  wieder  erbrochen 
rd,  Eis  in  kleinen  Stückchen  an  und  auf  seine  Darreichung 
-.■schränkte  sich  im  asphyktischen  Stadium  in  vielen  Fällen, 
3nn  alle  Mittel  gleich  wieder  weggebrochen  wurden , die 
nze  Behandlung.  Doch  behagte  auch  das  kalte  Wasser,  das 
sswasser  und  Eis  in  kleinen  Stücken  nicht  allen  Kranken 
. id  zogen  Manche  wärmere  Getränke,  wie  Thee  u.  s.  w.,  vor. 
> bemerkt  Dr.  Hauner  (München),  dass  seinen  Kranken 
irmere  spirituöse  Getränke , Theesorten  und  Suppen  den 
urst  leichter  stillten  als  kaltes  Getränke.  — Mehrere  Aerzte 
•issen  zur  Linderung  des  Brechreizes  ihre  Kranken  Selters- 
asser  trinken  und  Dr.  v.  Graf  rühmt  zur  Linderung  des 
urstes  und  des  Brechreizes  Selterswasser  mit  Eis. 

Zur  Nahrung  wurden  Suppen  und  Caffee  gereicht, 
ach  den  Mittheilungen  der  DDr.  Braun  (Leimersheim), 
f/eiser  (Sondernheim)  und  Eichhorn  (Nürnberg)  war 
l ihwarzer  Caffee  oft  das  einzige  Getränke,  welches  nicht  er- 
ochen  wurde.  In  München  und  anderwärts  erlaubten 
obrere  Aerzte  ihren  an  Bier  gewöhnten  Cholera-Kranken  den 
enuss  desselben  in  kleinen  Quantitäten  und  führt  z.  B.  Dr. 
i p p 1 in  seinem  Berichte  über  die  Behandlung  der  Cholera- 
ranken in  der  Straf- Anstalt  zu  München  an:  „Bei  der  Mehr- 
hl  der  Kranken  wurde  Bier  in  ganz  kleinen  Quantitäten  gereicht, 
va  J/4  Maass  des  Tages.  Das  Erbrechen  liess  dabei  gewöhnlich  nach, 
bst  der  Durst  verminderte  sich  und  alle  Kranken  fanden  in  demselben 
le  ausserordentliche  Erquickung,  besonders  wenn  es  ganz  frisch  ge- 
cht  wurde  und  noch  viel  Kohlensäure  enthielt.  Es  kam  kein  Fall  vor, 
» sein  Genuss  nachtheilige  Folgen  hervorbrachte.“  Auch  Wein, 
>rzüglich  Portwein  und  Bordeaux,  kalt  und  gewärmt,  wurde 
holera-Kranken  gestattet  und  derselbe  in  kleinen  Portionen 
s Labsal  der  Kranken  wie  als  Mittel  gegen  das  Erbrechen 
>n  einigen  Aerzten,  so  den  DDr.  Eichhorn,  König, 
ch lagi n twei  t (Abensberg),  Stuffler  (Neustadt a/D.)  und 
^eiss  (Ebersberg)  empfohlen. 
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Betrachten  wir  nun  die  mcdicamentöse  Behandlung 
der  Cholera  auf  ihrem  Höhepunkte  iin  Kälte-Stadium,  so 
wurde  hei  ihrem  diessmaligen  epidemischen  Erscheinen  in 
Bayern  wieder  eine  ziemliche  Zahl  von  Mitteln  in  diesem 
Zeiträume  der  Krankheit  versucht,  so  wenig  Erfolg  man 
sich  auch  nach  den  bei  früheren  Epidemieen  gewonnenen 
Erfahrungen  von  ihnen  im  Allgemeinen  versprechen  konnte. 
Bei  ihrer  Darreichung  verfolgten  die  Aerzte  vorzüglich  zwei 
Gesichtspunkte.  Der  Erste  gründete  sich  auf  die  Ansicht, 
dass  dem  Krankheits-Processe  ein  specifisches  Agens,  welches 
nach  Art  der  Gifte  störend  auf  den  Organismus  einwirkt, 
ein  Product  der  Gährung  in  den  Auswurfstoffen  der  Kranken, 
zu  Grunde  liege.  Dieser  Annahme  entsprechend  griff  man 
zu  Mitteln,  um  die  Krankheits-Ursache  aus  dem  Organismus 
zu  entfernen,  oder  sie  in  ihrer  dem  Organismus  verderblichen 
weiteren  Entwickelung  aufzuhalten  und  zu  stören.  In  dieser 
Absicht  wurden  Ipecacuanha,  Kalomel,  Silbersalp eter  u.  A. 
verordnet.  Einen  zweiten  Gesichtspunkt  für  das  ärztliche 
Einschreiten  mit  Arzneimitteln  boten  die  im  Cholerakranken 
hervortretenden  Symptome,  der  Ausdruck  der  in  Folge  der 
Einwirkung  der  unbekannten  Krankheits-Ursache  gesetzten 
mannigfaltigen  Functions -Störungen  des  Organismus.  Vor 
Allen  zogen  die  Erscheinungen  raschen  Versinkens  der  In- 
nervation, zuerst  in  Lähmungs- Symptomen  im  Darmkanale 
und  hernach  in  der  rasch-abnehmenden  Herzthätigkeit  sich 
äussernd , die  Aufmerksamkeit  der  Aerzte  auf  sich.  Sie  ver- 
anlassten  den  Gebrauch  von  Keizmitteln,  welche  wie  vor  Allen 
der  Champhor,  das  Ammonium,  der  Moschus  u.  s.  w.  bei  der 
letzten  Epidemie  eine  ausgedehnte  Anwendung  fanden.  Auch 
anderen  Erscheinungen  wie  dem  Erbrechen,  den  Krämpfen 
u.  s.  w.  suchte  man  mit  Arzneimitteln  Abhilfe  zu  schaffen. 

Zur  Erfüllung  der  ersten  aufgestellten  Indication  wurde  die 
Ipecacuanha,  welche  schon  bei  dem  erstmaligen  Auftreten 
der  epidemischen  Cholera  in  Europa  im  Jahre  1831  in  der 
Voraussetzung,  die  vergiftende  Substanz  aus  dem  Körper  ent- 
fernen zu  können,  vielfach  gebraucht  worden  war,  auch 
dieses  Mal  wieder  von  einigen  Aerzten  in  Bayern  versucht. 
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)r.  Betzel,  welcher  dieses  Mittel  wie  oben  erwähnt  ausge- 
ohnt  gegen  Cholera-Diarrhöe  zur  Anwendung  brachte,  ver- 
rdnete  es  auch  allein  innerlich  im  Kälte-Stadium  neben 
alten  Sturzbädern  und  darauffolgender  Einwickelung  der 
Wanken.  lieber  den  Erfolg  dieser  Behandlungsart  spricht 
r sich  selbst  in  folgender  Weise  aus:  „Constant  wurde  jeder 

.jphyktisclie  Cholera-Kranke  einem  kalten  Sturzbade  unterworfen,  dann 
lethodisch  gewickelt,  erhielt  Ipecacuanha  in  grösserer  Dosis  und  bekam 
altes  Wasser  zu  trinken  so  viel  er  wollte.  Bei  dieser  Behandlungsweise 
am  unter  161  Cholera  - Kranken  die  überwiegende  Mehrzahl  in’s  Re- 
ctions-Stadium , nämlich  159,  und  zwar  schon  nach  Verlauf  von  einer 
: is  höchstens  zwei  Stunden.  Bei  Vielen  hielt  jedoch  das  Reactions-Stadium 
icht  an,  die  Besserung  schritt  nicht  fort,  sondern  sie  sanken  wieder  in  die 
Erscheinungen  der  Asphyxie  zurück.  Durch  wiederholte,  schon  gleich 
rei  den  ersten  Andeutungen  des  Sinkens  energisch  - eingeleitete  Sturz- 

Iäder,  Frottirungen  mit  Essig,  Einhüllungen  in  Senfteige,  nach  Um- 
wänden Venaesection , constant  jedoch  Ipecacuanha  in  grösserer  Dosis 
rmrde  sie  wieder  gehoben,  und  so  wurden  unter  161  Cholera-Kranken 
ei  der  sorgfältigsten  Bewachung  118  vollkommen  geheilt.  Unter  diesen 
18  sind  nur  ungefähr  20  im  erst-errungenen  Reactions-Stadium  zur 
Uenesung  übergegangen,  die  übrigbleibende  Zahl  jedoch  musste  zwei 
Mal,  ige  wenige  Fälle  sogar  drei  Mal  in  Angriff  genommen  werden, 

; m sie  aus  der  Pulslosigkeit  und  der  marmorkalten  Haut  fürs  Leben 
/ieder  zu  gewinnen.  Nur  in  2 Fällen  trat  keine  Reaction  auf  und  die 
Kranken  erlagen  in  der  kürzesten  Zeit.“  — Ausser  Dr.  B e t z 6 1 berich- 
en  noch  5 andere  Aerzte , dass  ihnen  der  Gebrauch  der 
pecacuanha  in  grösserer  Gabe  in  diesem  Stadium  der  Cho- 
era  vortheilhaft  schien,  doch  nur  zwei  derselben  belegen 
Biese  Angabe  mit  Zahlen,  nämlich  die  DDr.  Burger  (Ebrach) 
wind  Sch  epp  ach  (Burgheim).  Ersterer  reichte  die  Ipeca- 
juanha  im  Aufgusse  mit  Syrupus  diacodii  in  7 källen,  wo- 
|tvon  3 zur  Reaction  kamen.  Dr.  Scheppach  wendete  in 
>3  Fällen  dieses  Mittel  in  brechenerregender  Gabe  an  und 
»von  diesen  5 Fällen  gelangten  4 zur  Reaction  und  Genesung. 
Auch  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  München  kam  die  Ipe- 
1 cacuanha  als  Brechmittel  in  diesem  Zeiträume  der  Krankheit 
zur  Anwendung,  und  zwar  auf  der  I.  mediciuischen  Abtheilung 
in  37  Fällen,  von  denen  20  einen  günstigen  Verlaut  nahmen, 
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und  auf  der  II.  medicinischen  Abtheilung  in  6 Fällen,  wcdche 
Alle  in  die  Reaction  gelangten.  Es  summirt  sich  sonach  die 
Zahl  der  im  Kältestadium  mit  Ipecacuanha  behandelten  Kran- 
ken, über  welche  genaue  Angaben  vorliegen,  auf  216,  von 
welchen  151  oder  69,90  % zur  Eeaction  gelangten. 

Viel  häufiger  als  von  der  Ipecacuanha  wurde  auch  im 
Kälte-Stadium  von  dem  Kalomel  Gebrauch  gemacht.  Neben 
der  Idee,  mittelst  seiner  abführenden  Wirkung  die  unbe- 
kannte Krankheits-Ursache  aus  dem  Körper  zu  entfernen, 
hat  das  Bestreben,  die  Gallen-Secretion  anzuregen  — da  bei 
dem  Erscheinen  gallig -gefärbter  Darm -Ausleerungen  an 
Stelle  der  Reiswasser-Stühle  erfahrungsgemäss  viele  Kranke 
in  Genesung  übergehen  — dieses  Mittel,  das  schon  bei  dem 
erstmaligen  epidemischen  Auftreten  der  Cholera  in  Indien 
von  den  englischen  Aerzten  versucht  worden  war,  wieder 
Bayerns  Aerzten  empfohlen.  Mehrere  geben  auch  an,  dass 
nach  seiner  Anwendung  mit  der  grünlich-gelblichen  Färb- 
ung der  Entleerungen  in  der  Regel  eine  Wendung  zum  Bes- 
seren bei  den  Kranken  sich  bemerklich  machte.  Leider  haben 
von  den  vielen  Aerzten,  welche  dieses  Arzneimittel  anwendeten, 
nur  Wenige  statistische  Nachweise  über  seine  Wirkung  ge- 
liefert. Es  wurde  das  Kalomel  theils  für  sich , theils  mit 
Rhabarber,  Opium  und  Camphor  gegeben. 

Genauere  mit  Zahlen  belegte  Angaben  über  den  Erfolg 
des  Kalomel  finden  sich  von  Dr.  Burger  (Ebrach);  er  wendete 
es  in  Sgranigen  Dosen  an  bei  3 Fällen,  von  denen  2 zur  Reaction 
kamen.  — Dr.  Sch  epp  ach  benützte  es  in  derselben  Gabe 
in  2— 3stündigen  Zwischenräumen  bei  30  Fällen,  von  denen 
27  in  Reaction  und  von  Diesen  wieder  21  in  Genesung  über- 
gingen. Derselbe  bemerkt  bei  diesem  günstigen  Resultate: 
„freilich  waren  Dieses  auch  nicht  immer  die  schlimmsten 
Fälle“;  bei  sehr  intensiven  Erscheinungen  reichte  er  gleich 
Anfangs  Reizmittel.  — Von  46  Kranken , welche  auf  der 
ersten  medicinischen  Abtheilung  im  Münchener  allgemeinen 
Krankenhause  mit  Kalomel  allein,  in  Gaben  zu  2 — 3 Gran 
stündlich  behandelt  wurden,  gelangten  39  zur  Reaction.  Dr. 
v.  Pfeufer  gab,  wo  der  Puls  noch  fühlbar  war,  das  Kalomel 
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1 Dosen  von  1 — 3 Granr  oder  zu  3/3,  3 oder  auch  mehr 
’ulver  iu  2— 3stündigen  Zwischenräumen  bis  zu  3 i,  in  einem 
alle  80  Gran  im  Ganzen.  Von  98  auf  seiner  Abtheilung 
Iso  behandelten  Kranken  gelangten  89  in  Reaction.  Gleich- 
zeitig wurden  kalte  Umschläge  auf  den  Unterleib  gelegt. 
Speichelfluss  trat  unter  38  Fällen,  welche  Dosen  von  1 — 3 
ran  genommen  hatten,  in  13,  unter  5 Fällen  bei  dem  Ge- 
rauche  von  7)/3 — 3/3  1 Mal  und  bei  dem  Gebrauche  von 
| ß — 3 i unter  16  Fällen  8 Mal  auf.  Auch  stellte  er 
cch  bei  dem  männlichen  Kranken,  der  80  Gran  Kalomel 
1 . ’Dommen  hatte , ein.  — Referent  sah  unter  25  Cholera- 
ällen,  in  denen  er  das  Kalomel  anwendete,  17  in  Reaction 
eten  und  günstig  verlaufen.  — Im  Ganzen  gelangten  so- 
ll it  nach  den  vorliegenden  genauen  Angaben  bei  der  Be- 
undlung  mit  Kalomel  allein  von  202  Fällen  174  oder  86,13  °/0 
ir  Reaction.  * 

Die  Verbindung  des  Kalomel  mit  Rhabarber,  deren 
; 1 irkung  in  der  Epidemie  zu  München  im  Jahre  1836  mehrere 
Heerzte  (siehe  Dr.  Kopp’s  Generalbericht  S.  142)  so  sehr  lobten, 
mm  dieses  Mal  nicht  viel  in  Gebrauch.  Von  Dr.  Lo ebner 
I Nürnberg)  wurde  sie  in  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen 
igeben  und  bewährte  sich  auch  bei  allen  leichteren  Fällen, 

1 .mentlich  bei  heftigen  Diarrhöen  und  bei  Cholerinen , ge- 
rn die  Cholera  selbst  aber  nützte  sie  gar  Nichts.  Das 
ittel  hatte  noch  den  Nachtheil,  dass  es  sehr  leicht  Salivation 
regte  und  brach  Selbe  oft  schon  nach  2 — 3 Pulvern  auf 
me  grässliche  Art  aus.  Das  Kalomel  zu  2 Gran  mit  Rha- 
arber  4 Gran  und  Zucker  3/3,  Ibis  2 stündlich  eine  solche 
abe  wendete  Dr.  Burger  (Triftern)  an.  Dabei  kamen  von 
i 1 Kranken  ohne  Anwendung  von  Reizmitteln  20  in  Reaction 

ier  51,28%- 


Oefter  wurde  das  Kalomel  in  Verbindung  mit 
pium  gereicht,  so  von  Dr.  Burger  (Ebrach)  zu  3 — 4 
ran  mit  % bis  % Gran  Opium.  Von  19  Kranken  traten 
i dieser  Behandlung  16  oder  84,21  % in  die  Reaction.  — 
i<ach  dem  Referate  des  Dr.  Böhm  (Nördlingcn)  wurden 
rt  den  Kranken  im  Kälte- Stadium  consequent  Kalomel, 
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Opium  und  Camphor  a~agr ß stündlich  gegeben;  dabei  star- 
ben von  31  Erkrankten  23  und  genasen  8 oder  25,80 

Mehrere  Aerzte,  welche  im  Kälte-Stadium  das  Kalomel 
anwendeten,  reichten  daneben,  wenn  der  Puls  gesunken  und 
die  Hautwärme  gewichen  war,  den  Camphor.  So  Dr.  Hen- 
kel (Erding)  das  Kalomel  zu  3/3  alle  3 Stunden,  dann 
Camphor  zu  1 — 3 Gran  alle  1 — 2 Stunden.  Von  175 
Kranken  starben  bei  dieser  Behandlungsweise  67  und  ge- 
nasen 108.  — Dr.  Förster  (Freising)  gab  das  Kalomel 
zu  3 bis  4 Gran,  den  Camphor  zu  3 bis  4 Gran  und 
erlagen  bei  dem  Gebrauche  dieser  Mittel  von  85  Fällen  38, 
genasen  dagegen  47.  — Unter  ähnlicher  Behandlung  (Ka- 
lomel 4 Gran  zweistündlich  und  Camphor  stündlich  1 Gran) 
des  Cand.  med.  Muggenthaler  gelangten  zu  Feldheira 
Landgerichts  Rain  von  29  Erkrankten  17  in  das  Reactions- 
Stadium.  — In  der  Straf- Anstalt  zu  München  kamen  unter 
der  Behandlung  des  Dr.  Lippl  bei  dem  abwechslungsweisen 
Darreichen  von  1 granigen  Camphorpulvern  und  kleinen 
Kalomelgaben  von  109  Kranken  46  zur  Reaction.  — Direc- 
tor  Dr.  Horner  (München)  gab  in  leichteren  Fällen  das 
Kalomel  zu  2 — 5 Gran,  bei  verschwindendem  Pulse  aber  und 
kühler  mit  klebrigem  Schweisse  bedeckter  Haut  den  Camphor; 
gleichzeitig  wurden  äusserlich  Einreibungen  des  Unterleibes 
und  der  Extremitäten  mit  Terpentinöl  und  Klystire  mit 
7)  ß — dieses  Mittels  in  Anwendung  gebracht.  Bei  dieser 
Behandlung  kamen  von  60  Fällen  asphyktischer  Cholera  40 
in  das  Stadium  der  Reaction.  — Auf  der  I.  medicinischen 
Abtheilung  im  allgemeinen  Krankenhause  wurde  in  110 
Fällen  im  asphyktischen  Stadium  zuerst  das  Kalomel  in 
der  Gabe  von  2 bis  3 Gran  und  hernach  der  Camphor  zu 
1 Gran  stündlich  von  Dr.  v.  Gietl  gereicht;  dabei  trat  in 
89  Fällen  Reaction  ein.  Zu  bemerken  ist,  dass  ein  guter 
Theil  dieser  wie  der  später  unter  den  als  mit  Camphor 
allein  Behandelten  aufgeführten  Fälle  schon  fast  sterbend 
in  das  Krankenhaus  gebracht  worden  war  und  dort  meist 
nach  dem  Aufenthalte  von  einigen  Stunden  erlag,  °bne 
dass  weder  die  angeführten  innerlich-gereichten  Mittel,  noch 
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! arme  Bäder  von  27  °R.,  Sinapismen,  Einreibungen  mit  Eis 
id  Spirituosis  mehr  Reaction  hervorrufen  konnten.  — Im 
anzen  gelangten  von  568  Fällen,  in  welchen  das  Kalomel 
Lad  der  Camphor  nacheinander  zur  Anwendung  kamen, 
17  oder  61,09%  zur  Reaction. 

Mehrere  Aerzte,  deren  Angaben  wir  hier  wie  bei  den 
, j>ch  weiter  anzuführenden  Mitteln  in  Berechnung  brachten, 
»rechen  nur  von  den  Genesenen  und  Gestorbenen  bei  der 
. nwendung  der  einzelnen  Mittel  und  scheiden  die  Zahl  der 
•alle,  welche  in  die  Reaction  übergingen,  nicht  bestimmt  aus. 
Ir  haben  bei  solchen  Angaben  die  Zahl  der  Genesenen 
it  den  in  Reaction  Uebergegangenen  zusammengerechnet, 
owohl  bei  solchen  Angaben  anzunehmen  ist,  dass  die  Zahl 
;r  Fälle  welche  in  Reaction  übergingen  wohl  eine  grössere 
aar,  weil  Einzelne  der  Gestorbenen  auch  nach  erreichter 
ceaction  noch  im  Typhus  zu  Grunde  gingen. 

Der  Silbersalpeter,  welcher  zuerst  von  Lever  in  Eng- 

I'  md,  hernach  von  Barth  in  Paris,  in  Deutschland  aber  von  den 
aasseler  Aerzten  bei  der  Epidemie  des  Jahres  1850  ausge- 
juhnt  gegen  die  Cholera  zur  Anwendung  kam,  ward  dieses 
. al  auch  in  Bayern  versucht.  Dr.  Wintrich  (Schwab- 
iünchen)  gab  ihn  zu  % Gran  die  einzelne  Gabe  stündlich 
i*id  bei  reizbaren  Subjecten , wenn  sich  leichte  Krampf- 
•ffectionen  und  Praecordialangst  zeigten,  mit  Kirschlorbeer- 
r.asser  oder  Münzen-Aufguss  mit  Opium  abwechselnd.  Er  be- 
nachtete  davon  guten  Erfolg  in  10  Fällen,  in  welchen  er 
-eich  im  Beginne  der  charakteristischen  Diarrhöe  gereicht 
i iirde.  Weniger  leistete  er  in  6 Anderen  bei  schon  ausge- 
' rochenem  asphyktischem  Stadium;  4 von  diesen  6 Kranken 
arben  und  zwar  3 in  der  Asphyxie  und  1 im  typhösen 
astande.  In  2 dieser  Fälle  mit  hochgradiger  Asphyxie 

Ii ihm  man  gar  keine  Spur  von  Wirkung  wahr,  obwohl 
ulbstündlich  ein  % Gran  des  Mittels  gegeben  wurde. — Re- 
gent gebrauchte  den  Silbersalpeter  wie  in  der  Vorläufer- 
iarrhöe  so  auch  bei  beginnender  Cholera.  Von  7 Fällen, 
welchen  er  mit  gleichzeitiger  Application  von  Eisblasen 
ireicht  wurde,  gelangten  4 zur  Reaction  und  nahmen  gün- 
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stigen  Ausgang.  — Im  Ganzen  kamen  von  23  mit  Silber- 
Salpeter  behandelten  Fällen  17  d.  i.  73,91%  zur  Reaction. 

Unter  den  Reizmitteln  kam  der  Camp  hör  am  Oefte- 
sten  zur  Anwendung.  Die  Zahl  der  Aerzte,  welche  über 
seinen  Gebrauch  im  asphyktischen  Stadium  der  Cholera 
berichten  und  seine  Wirkung  zur  Beförderung  des  Ueber- 
ganges  in  die  Reaction  beobachteten,  beträgt  etwa  50.  Ueber 
seinen  Gebrauch  mit  und  nach  dem  Kalomel  wie  anderen 
Mitteln  wurde  schon  oben  gesprochen  und  stellen  wir  hier 
desshalb  nur  die  Resultate  der  Behandlung  mit  Camphor 
allein  zusammen. 

Dr.  Burger  (Ebrach)  sah  von  6 nur  mit  Camphor  in 
Gaben  von  2 bis  3 Gran  (mehrmals  wiederholt)  behan- 
delten Kranken  5,  Dr.  Schmidtmüller  (Eggenfelden)  von 
11  Kranken  ebenfalls  5 und  Dr.  Scheppach  von  5 Fällen 
der  heftigsten  Art  Keinen  in  das  Reactions  - Stadium  über- 
gehen. — Unter  der  Behandlung  des  Dr.  Speth  (Günz- 
burg)  mit  Camphor  traten  von  41  Kranken  30  in  Reaction. 

— Dr.  Koller  sagt  in  seinem  Berichte  über  die  Cholera- 
Epidemie  zu  Augsburg,  dass  im  Kältestadium  die  Fort- 
setzung des  Kalomel  in  Verbindung  mit  Camphor  oder 
Dieser  allein  entschiedenen  Einfluss  auf  den  Uebergang  in  das 
Reactions-Stadium  hatten.  Dieses  trat  von  100  Fällen  in  55  ein 

— „fast  dasselbe  Verhältnis  hatte  aber  auch  die  homöo- 
pathische und  zuwartende  Behandlung“  wird  dabei  be- 
merkt. — Dr.  Kunst  mann  beobachtete  zu  Berglern  Land- 
gerichts Erding  bei  der  Darreichung  des  Camphor  in  kurzen 
nur  % stündlichen  Zwischenräumen  den  Uebergang  in  das 
Reactions-Stadium  unter  20  Fällen  in  8,  Dr.  Scheglmann 
(Traunstein)  bei  Gaben  von  2 bis  4 Gran  unter  20  Fällen 
in  11  und  Dr.  König  in  der  ärztlichen  Besuchsanstalt  der 
Vorstadt  Au  bei  Gaben  von  2 — 3 Gran  unter  180  Kranken 
bei  50.  — Dr.  v.  Gietl  reichte  den  Camphor  zu  1 Gran  in 
Pulverform  % bis  1 stündlich  in  121  Fällen  von  denen  73, 
und  Dr.  v.  Pfeufer  zu  2 bis  4 Gran  ’/,  bis  1 stündlich  in 
Pulverform  in  149  Fällen,  von  welchen  81  zur  Reaction 
gelangten.  — Referent  wendete  den  Camphor  in  Emulsions- 
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der  Pulver-Form  zu  1 bis  2 Gran  stündlich  in  58  Fällen  an 
nd  kamen  davon  41  zur  Reaction;  er  reichte  ihn  aber  schon 
rühzeitig,  wenn  die  flockige  Diarrhöe  häufig  wurde,  ehe 
och  der  Puls  sank  und  vollständiger  Kräfteverfall  eintrat. 
— Im  Ganzen  gelangten  von  711  mit  Camphor  im  Kälte- 
tftadium  behandelten  Fällen  359  oder  50,49  % zur  Reaction. 

Nach  dem  Camphor  kam  in  der  diessjährigen  Epidemie 
nter  den  Reizmitteln  das  Ammonium  in  seinen  verschie- 
enen  Präparaten  am  Häufigsten  während  des  Kältestadium  in 
Gebrauch.  Wegen  seiner  das  Nervensystem  kräftig  anspor- 
enden  Wirkung  und  der  ihm  zugeschriebenen  noch  hypo- 
letischen  Neutralisation  von  Giften  war  es  schon  vielfach 
ei  der  Cholera  versucht  worden  und  zwar  meist  der  Liquor 
mmonii  caustici.  Von  ihm  machten  auch  dieses  Mal  einige 
i .erzte  Anwendung,  wie  Dr.  Eichhorn — indess  ohne  beson- 
-eren  Erfolg.  — Professor  Dr.  Braun  in  München  (zu  8 — 12 
ropfen  in  passendem  Vehikel  von  4 — 5 Unzen,  % bis 
,2  stündlich  1 Esslöffel  voll  und  3 Tropfen  in  Klystiren)  sah 
sjjairauf  öfter  Reaction,  welche  anhaltend  war,  eintreten;  Dr. 
ober  (zu  3 I in  3V  Wasser  jede  halbe  Stunde  1 Löffel 
11)  wendete  ihn  abwechselnd  mit  Camphor  an,  wobei  die 
älfte  seiner  Kranken  in  das  Reactions -Stadium  gelangten. 
11  derselben  Gabe  verordnete  ihn  auch  Dr.  v.  Tröltsch  zu 
echhausen  Landgerichts  Friedberg  mit  Nutzen.  — Dr. 
Vintrich  gebrauchte  den  Liquor  Ammoniae  purae  mit 
inctura  Castorei  in  zehn  Fällen  6 Mal  vor  dem  Eintritte  der 
-sphyxie  und  4 Mal  während  derselben.  VonErsteren  gingen 
Fälle  in  Genesung  über  und  2 in  Asphyxie , von  welchen 
iner  tödtlich  endete.  Von  den  4 Asphyktischen  genass  Einer, 
starben  in  der  Asphyxie  und  Einer  im  Reactions-Stadium 
nter  den  Erscheinungen  der  Cerebralapoplexie.  — Der 
iquor  ammonii  anisatus  wurde  angewendet  von  Dr.  Schlag- 
tweit  zu  3 i j mit  Syrup.  emulsiv.  3i/3,  caffeelöffelweise, 
ld  von  Dr.  Burger  (Triftern)  2 Mal  ohne  Erfolg. — Der 
ittlerweile  verstorbene  Hofrath  Dr.  R eisinge r (Augs- 
irg)  fand  den  Liquor  Ammonii  succinatus  mit  Liquor  ano- 
mus  inineralis  lloffmanni,  bei  hartnäckigem  Erbrechen  mit 
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Opiumtinctur,  von  guter  Wirkung;  ebenso  Dr.  Wensauer 
(Schwaben),  welcher  den  Liquor  ainmonii  succinici  oder  den 
Liquor  ammonii  acetici  in  kleinen  Gaben  zu  Chamillen-  oder 
Münzen- Aufguss  setzen  und  dann  als  erwärmendes  Getränke 
brauchen  liess.  Dr.  Burger  (Ebrach)  sah  dagegen  von  dem 
Liquor  Ammonii  succinici  gar  keinen  Erfolg.  — Dr.  Mühl- 
bauer (Lechhausen)  berichtet,  dass  im  Kälte  - Stadium  wie 
der  Camphor  so  auch  das  Ammonium  carbonicum  gute  Dienste 
leistete  und  gab  es  zu  3 ß mit  3 1 V Aquae  valerianae  und 
Zucker-Syrup,  stündlich  \1  Löffel  voll.  Dr.  Baumann  rühmt 
diesem  Ammoniumpräparate  nach,  dass  es  sich  am  Wirksam- 
sten zur  raschen  Einleitung  der  Reaction  erwiess.  In  der 
Regel  hob  sich  schon  nach  einigen  Gaben  desselben,  mit 
dazwischen  gegebenen  Rhabarberpulvern  nebst  Kalomel  und 
dem  Gebrauche  von  Eispillen,  der  verschwundene  Puls  wie- 
der und  die  kalten  Extremitäten  wurden  wieder  warm.  Doch 
glaubte  er  bei  der  länger- fortgesetzten  Anwendung  dieses 
Mittels  zu  bemerken,  dass  bei  den  meisten  Kranken  ein  so- 
poröser Zustand  und  Blutstase  in  den  Lungen  eintrat.  Nur 
bei  wenigen  sehr  herabgekommenen  und  geschwächten  Indi- 
viduen trat  ohne  diese  Erscheinungen  die  Genesung  schnell 
ein.  — Dr.  Anselm  Martin  (München)  reichte  in  den 
späteren  Wochen  der  Epidemie  statt  des  Champhor  mit 
glücklichem  Erfolge  den  Spiritus  salis  ammoniaci  aqu.  zu 
3 i — 3 i i i für  den  Tag. 

Ein  neues  Ammonium-Präparat  versuchte  in  die  Thera- 
pie der  Cholera  der  seitdem  verstorbene  Dr.  Oettinger 
einzuführen,  nämlich  das  baldriansaure  Ammonium.  Es 
verdient  dasselbe  wegen  seiner  Neuheit  eine  ausführlichere 
Erörterung.  Dr.  Oettinger  hatte  es  zuerst  in  der  •Ver- 
sammlung der  Münchener  Aerzte  vom  25.  August  1854  und 
dann  in  Nr.  34  und  35  des  „ärztlichen  Intelligenzblattes“ 
vom  Jahre  1854,  gestützt  auf  seine  Ansicht  von  dem  "We- 
sen des  Cholera -Processes  und  der  Wirkung  dieser  Ver- 
bindung der  Baldriansäure  mit  Ammonium  sowie  den  Erfolg 
in  6 Fällen,  unter  denen  4 im  asphyktischen  Stadium  sich 
befanden,  zur  Anwendung  empfohlen.  Ihm  schien  Dasselbe 
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: :er  Aufgabe  eines  rationellen  Heilverfahrens,  die  sinkende 
t nnervation  des  Ganglien-Systemes  zu  bethätigen  und  einem 
t ieferen  Versinken  wie  der  Lähmung  desselben  vorzubeugen, 
m Besten  zu  entsprechen.  Die  Cholera  dachte  er  sich 
! iurch  eine  Erkrankung  des  Nervus  sympathicus  bedingt, 
. welche  rasch  in  Parese  und  selbst  in  Paralyse  der  vasomotori- 
chen  Nerven  übergeht.  Nach  ihm  wirke  „die  Baldriansäure  direct 
-ethätigend  auf  die  Bauehganglien , da,s  Ammonium  äussere  eine  auf- 
regende Einwirkung  auf  den  ganzen  Organismus  und  zunächst  auf  die 
■ fervencentren,  eine  Verbindung  Beider  — das  Ammonium  valerianicum 
— biete  somit  das  diffusibelste  Reizmittel  unseres  ganzen  Arzneischatzes, 
essen  Wirkung,  wegen  äusserst  raschen  Ueberganges  in  die  Blutmasse 
nd  wahrscheinlichen  eben  so  raschen  Umsatzes  in  derselben,,  an  Flüch- 

!jkeit  und  flüchtigem  Vorübergehen  seiner  Wirkung  jedes  andere  Reiz- 
ittel übertreffe.  Dasselbe  stachele  die  gesunkene  Innervation  auf,  regele 
durch  indirect  die  krankhaft  - gestörten  Ab-  und  Aus  - Sonderungen  wie 
3 krankhaft  veränderte  Blutmischung.“  Das  Mittel  muss  möglichst 
i Beginne  der  Krankheit  und  ohne  irgend  ein  anderes  Mittel 
nerlich  gereicht  werden : Repe.  Ammonii  valerianici  Oi  auf  3 m 
qu.  destillatae  mit  3 ß Syrup.  simpl.,  davon  jede  halbe,  selbst 
iertel- Stunde  1 Esslöffel  voll.  3 bis  6 Scrupel  während 
— 3 Tagen  verbraucht  haben  selbst  in  den  ausgesprochenen 
■sphyktischen  Formen  genügt.  Aeusserlich  Hess  Oettinger 
i.abei  stündlich  Einreibungen  mit  Eis,  abwechselnd  mit  Bur- 
yunderessig , und  nachfolgende  Frottirungen  mit  heissem 
'"lanell  machen;  wollte  auf  diese  äusserlich  angewendeten 
littel  die  Hautwärme  nicht  zurückkehren,  so  liess  er  die 
Kranken  in  ein  heisses  Bad  von  30 — 33°  R.  mit  einem  Zu- 
atze  von  3i  — 3 i /3  Kali  causticum  setzen.  Zum  Getränke 
iiess  er  Eis-  oder  Selters- Wasser,  Wein  von  Bordeaux  u.  s.  f. 
(eichen,  auch  Eispillen  nehmen.  — Diesem  neu-empfohlenen 

(Tittel  wurde  bald  nach  den  vom  Dr.  Oettinger  ihm  nach- 
rerühmtenWirkungen  allenthalben  im  Lande  eine  aufmerksam- 
»nrüfende  Anwendung.  Bereits  in  der  Sitzung  der  Versamm- 
ung  der  Münchener  Aerzte  vom  3.  Oktober  1854  sprach  der 
7nterzeichnete  sein  Bedenken  gegen  die  Wirksamkeit  und 
len  Werth  des  baldriansauern  Ammoniaks  im  Vergleiche 
;u  anderen  Reizmitteln  in  der  Cholera  aus.  Er  stützte 
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Dieses  auf  seine  Versuche  an  Thieren  und  die  Erfolglosigkeit 
seiner  Anwendung  am  Krankenbette.  Bei  Kaninchen  rief 
% Scrupel  dieses  Präparates  noch  keine  Erscheinungen, 
1 Scrupeldose  erst  vorübergehende  Betäubung  hervor.  Die 
geringe  Quantität  Ammonium,  welche  die  in  Rede  stehende 
Verbindung  enthält  (ihre  Formel  ist  C,oH10  04  -f-  N H4  0 
oder  auf  119  Baldriansäure  kommen  17  Ammonium),  liess 
sie  von  Vorneherein  nur  als  ein  schwächeres  Ammonium- 
Praeparat  betrachten.  — Das  Resultat  der  an  verschiedenen 
Orten  in  Bayern  mit  dem  baldriansauern  Ammonium  ange- 
stellten  Versuche  war  denn  auch  ein  unbefriedigendes.  Von 
24Aerzten,  welche  über  seine  Anwendung  berichten,  sprechen 
ihm  nur  3 das  Wort  und  wollen  einige  Male  günstigen  Er- 
folg von  ihm  wahrgenommen  haben;  alle  Uebrigen  sahen 
keine  oder  nicht  ausreichende  Wirkung  davon  und  räumen 
ihm  jedenfalls  keinen  Vorzug  vor  dem  Camphor  ein.  Letz- 
teres bemerkte  Dr.  v.  Pfeufer  bereits  in  der  Sitzung  der 
ärztlichen  Versammlung  in  München  vom  3.  Oktober  1854 
bei  Mittheilung  seiner  Versuche  mit  diesem  Mittel,  ge- 
gen das  er  im  Vergleiche  zum  Camphor  auch  noch  den 
höheren  Preis  und  den  höchst-unangenehmen  Geruch  geltend 
machte.  — Ueber  die  Resultate  der  Darreichung  desselben 
finden  sich  folgende  Zahlenangaben:  Dr.  Oettingergab 

es  in  34  Fällen  und  waren  darunter  27  asphyktische  und  7 
leichtere  Cholerafälle ; von  den  Ersteren  genasen  18  und 
starben  9.  Die  Pulslosigkeit  dauerte  bei  ihnen  abwechselnd 
zwischen  8- — 64  Stunden  und  die  Urinentleerung  stellte  sich 
erst  24  — 72  Stunden  nach  der  Wiederkehr  des  Radialpulses 
ein.  — Dr.  Egger  (Plattling)  sah  bei  seiner  Anwendung 
von  13  Fällen  4 in  die  Reaction  übergehen;  eben  so  Viele, 
nämlich  von  13  Fällen  4,  sah  Dr.  Wintrich;  Dr.  S chep  pach 
in  Burgheim  von  7 Fällen  2;  Dr.  v.  Pfeufer  beobachtete 
im  allgemeinen  Krankenhause  unter  14  schweren  Fällen 
6 Mal  den  IJebergang  in  das  Reactions  - Stadium  und  der 
Unterzeichnete  unter  6 Fällen  nur  1 Mal.  — Von  87  Fällen 
also,  in  welchen  das  baldriansaure  Ammoniak  zur  Anwend- 
ung kam,  gelangten  im  Ganzeu  42  oder  48,27  % zur  Reaction. 


2.  Frage.  Referat  des  Dr.  Seitz. 
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Seltener  als  die  Ammonium-Präparate  scheint  der  Moschus 
in  Gebrauch  gezogen  worden  zu  sein.  Die  meisten  Aerzte, 
welche  ihn  anwendeten,  wie  die  DDr.  v.  Graf,  Daxenber- 
ger  (München),  Burger  (Ebrach),  Eichhorn  und  Hen- 
kel, wissen  ihm  keinen  Erfolg  nachzurühmen.  Dr.  Loder 
(Traunstein),  der  ihn  neben  dem  Camphor  gab,  sah  von 
beiden  Mitteln  entschiedene  Wirkung  bei  gleichzeitigem 
iiusseren  Gebrauche  von  Sinapismen  und  Laugenbädern;  von 
[i73  Fällen  kamen  dadurch  25  zur  Reaction. — Dr.  Koller  gibt 
an,  dass  von  24  mit  Moschus  Behandelten  20  starben.  — Im  Dr. 
Ha un  er  sehen  Kinderspitale  zu  München  gelangten  von  28 
^Lsphyktischen  nur  7 in  das  Reactions-Stadium,  darunter  4 bei 
»dem  Gebrauche  von  Moschus  unter  gleichzeitiger  Anwendung 
'»von  Senfbädern.  — Auf  der  II.  medicinischen  Abtheilung  im 
; allgemeinen  Krankenhause  zu  München  kam  bei  dem  Ge- 
brauche des  Moschus  in  3 Fällen  1 zur  Reaction.  — Es  ge- 
1 angten  also  in  Summe  von  100  mit  Moschus  behandelten 
1 Fällen  30  zur  Reaction. 

Auch  das  zuerst  in  Ostindien  von  King  in  die  Cholera- 
'Therapie  eingeführte  und  im  Jahre  1848  von  Troschel  zu 
1 Berlin  angewendete  Kohlen  stoff  tri  chlor  id  (Carbone- 
ri m trichloratum)  ward  von  einigen  Aerzten,  doch  ohne 
sichtlichen  Erfolg,  versucht.  Also  sprechen  sich  die  DDr. 
IHaas  (München),  Eichhorn  (Nürnberg),  Burger  und 
Behr  zu  Ebrach  aus.  An  letzterem  Orte  starben  von  3 mit 
diesem  Mittel  behandelten  Cholera-Kranken  2 und  in  Augs- 
burg nach  der  Mittheilung  des  Stadtgerichtsarztes  Dr.  Kol- 
er  von  36  damit  Behandelten  33.  — Auf  der  II.  medicini- 
■schen  Abtheilung  im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause 
kamen  von  13  damit  behandelten  Kranken  7 zur  Reaction. — 
Im  Ganzen  genasen  von  52  mit  Carboneum  trichloratum  be- 
handelten Kranken  nur  11  oder  21,15  °/0.  — Dr.  Ilurler 
(Augsburg)  glaubt  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  zu- 
gleich mit  Oamphor  (von  ersterem  Präparate  3—6  Gran  mit 
2—4  Gran  Camphor,  jede  ’/,  — 1 Stunde  1 Pulver)  den 
bessten  Erfolg  zur  Einleitung  des  Reactions-Stadium  wahr- 
genommen zu  haben. 
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Vielfach,  besonders  auch  im  hiesigen  allgemeinen  Kran- 
kenhause ; wurden  bei  dem  Gebrauche  des  Camphor  und 
anderer  Reizmittel  zur  Belebung  des  versinkenden  Nerven- 
lebens  als  Nebenmittel  noch  die  Naphthen  angewendet. 
Ausgedehnter  und  als  Hauptmittel  gebrauchte  den  Essig- 
oder Phosphor  - Aether  Dr.  Braun  (Leimersheim)  neben 
schwarzem  Caffee  oder  Thee  zum  Getränke  und  Sinapismen. 
Dabei  starben  ihm  von  27  Erkrankten  18.  — Eben  solche 
Anwendung  machte  Dr.  Vo  gt  (Gemünden)  von  der  Naphtha 
acetica;  er  reichte  sie  sobald  das  Stadium  algidum  drohte  in 
starken,  schnell-folgenden  Gaben,  nämlich  caffeelöffelweise,  3 
bis  6 Mal  innerhalb  2 bis  4 Stunden  in  Chamillenthee.  Die 
Kranken  nahmen  sie  alle  mit  Begierde  und  fanden  sie  eben 
so  angenehm  wie  erquickend.  Dr.  Vogt  glaubt  in  einem 
Falle  von  Cholera  asphyctica,  in  welchem  das  Stadium  algidum 
18  Stunden  währte,  wie  in  noch  einigen  anderen  heftigen 
Fällen  den  starken  Gaben  dieses  Mittels  den  günstigen  Erfolg 
zuschreiben  zu  müssen.  Es  starben  ihm  von  21  Kranken 
12.  — Auf  der  II.  medicinischen  Abtheilung  im  hiesigen 
allgemeinen  Krankenhause  kamen  bei  der  Anwendung  von 
Aether  3 Fälle  zur  Reaction.  In  2 anderen  Fällen,  in  denen 
daselbst  das  Jodaethyl  versucht  wurde,  kam  Selbe  indess 
nicht  zu  Stande.  Seine  Anwendung  ist  desshalb  zu  verein- 
zelt um  in  Berechnung  zu  kommen.  — Nach  vorliegenden 
Angaben  gelangten  somit  bei  der  Darreichung  von  Naphthen 
unter  51  Kranken  21  oder  41,17%  zur  Genesung. 

Vom  Chloroform  sah  Dr.  Eichhorn  bei  dessen  in- 
nerlichem wie  äusserlichem  Gebrauche  höchstens  gegen  die 
Krämpfe  einige  Wirkung.  — Derselbe  Arzt  beobachtete 
ebenso  vom  Phosphor  nur  selten  einen  günstigen  Erfolg. 
Ihn  wendete  auch  Dr.  Hauner  in  einem  Falle  an,  indess 
ohne  Reaction  damit  zu  erzielen.  — In  Augsburg  wurde 
die  Aqua  oxymuriatica  von  mehreren  Aerzten  verord- 
net, bewährte  sich  aber  nicht,  wie  Gerichtsarzt  Dr.  Koller 
von  dort  erwähnt,  denn  von  etwa  80  damit  Behandelten 
starben  50  und  genasen  30  oder  37,50  %. 

Das  Chinin  wurde  am  Ocftesten  von  den  Nürnberger 


2.  Frage.  Referat  des  Dr.  Seitz. 
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Aerzten,  besonders  aber  von  dem  mittlerweile  verstorbenen 
4r.  Lochner  im  dortigen  Krankenbause  angewendet.  Er 
I pricht  sich  darüber  in  seinem  „Berichte  über  das  Auftreten 
ier  Cholera  im  allgemeinen  Krankenhause  zu  Nürnberg“ 
J — vergleiche  das  „ärztliche  Intelligenzblatt“  Nr.  54  vom 
[ ?3.  December  1854  S.  453  — ausführlich  aus.  Wie  schon 
I >ben  erwähnt  gab  er  zuerst  Kalomel  mit  Rheum  , was  den 
Nachtheil  der  Salivation  hatte,  wesshalb  er  von  diesem  Mittel 
.bkam  und  das  Chinin  an  seine  Stelle  setzte.  Er  reichte 
ss  zu  4 — 5 Gran  mit  einem  halben  bis  ganzen  Gran  Mor- 
ihium  in  3 Unzen  Flüssigkeit  und  zwar  rasch  in  kleinen 
Naben.  „Es  half  mir  in  den  Fällen,  in  welchen  ich  früher  Kalomel 
lit  Rheum  gegeben  hatte,  nicht  so  rasch,  aber  3 — 4 Tage  lange  fort- 
gegeben,  bei  zugleich  stattfindender  entsprechender  Diät,  eben  so  sicher; 
s half  mir  auch  bei  solchen  Diarrhöen,  bei  denen  die  charakteristischen 
''locken  schon  im  fast  wasserhellen  Stuhlgange  schwammen,  so  lange  nur 
einCollapsus  eingetreten  war.  War  dieser  einmal  eingetreten,  so  half  meines 
issens  auch  dieses  Mittel  eben  so  wenig  als  ein  Anderes,  obschon  ich 
■t  erführt  durch  den  oben  erzählten  guten  Erfolg  dasselbe  in  86  Cholera- 
allen,  in  Vielen  ganz  allein  gegeben  habe.  Von  diesen  86  starben  40 
nd  genasen  46,  Alle  aber  da  und  dort  ganz  unter  denselben  Erschei- 
ungen  — in  keinem  Falle,  ich  wiederhole  es,  war  eine  Wirkung  des 
llittels  zu  erkennen.  — Das  Mittel  wurde  nur  in  wenigen  Fällen  un- 
ern  genommen , in  Mehreren  immer  wieder  erbrochen  wie  alles  Andere, 
rn  den  Meisten  aber  wie  es  schien  gut  ertragen.  Ich  gebe  dasselbe 
ioch  bis  auf  diese  Stunde,  weil  ich  diese  Composition  in  so  vielen  all- 
eren Krankheiten  und  in  so  vielen  Cholerine-Fällen  und  sogenannten 
,'holera-Diarrhöen  so  äusserst  wirksam  gefunden  habe,  und  weil  ich  — 
ffen  gestanden  — kein  besseres  Mittel  weiss  und  ich  es  in  der  Selbst- 
•rtödtung  noch  nicht  so  weit  gebracht  habe,  mich  im  Bewusstsein  der 
Jnzulänglichkeit  meiner  Mittel  an’s  Krankenbett  zu  stellen  und  den 
ilossen  Beobachter  zu  spielen.  — Gerade  aber  bei  diesem  Mittel,  da  ich 
s so  oft  und  so  lange  Zeit  fortgegeben  habe,  drängte  sich  mir  die  Be- 
obachtung auf,  dass  es  zu  gewissen  Zeiten  und  in  gewissen  Fällen  half, 
venn  ich  so  sagen  darf,  zu  andern  Zeiten  aber  starben  wieder  Alle 
lenen  es  gereicht  wurde.  Die  besseren  Zeiten  waren  aber  immer  die, 
vo  die  Krankheit  milder  auftrat,  wo  ein  heftiger  Sturm  vorhergegangen 
var,  wo  der  Livor,  die  Kälte  und  der  Collapsus  nicht  so  heftig  waren 
ind  die  Krankheit  nicht  schon  nach  Stunden  tödtete,  und  wo  endlich 


708 


III.  Behandlung  der  Cholera. 


auch  solche  Fälle  wieder  genasen,  denen  des  heftigsten  Erbrechens  we- 
gen auch  gar  Nichts  gereicht  werden  konnte.“  — Wir  haben  das 
nüchterne  Urthcil  des  Nürnberger  Spitalarztes  über  den 
Werth  des  Chinin  bei  Behandlung  der  Cholera  ausführlich 
gegeben;  als  ein  auf  ausgedehnte  Beobachtung  Gegründetes. 
Dasselbe  ist  geeignet  die  Lobpreisung;  welche  Bataillonsarzt 
Dr.  Königshöfer  in  der  Sitzung  der  Versammlung  der 
Münchener  Aerzte  vom  19.  Oktober  1854  gestützt  auf  die  Be- 
obachtung von  29  Fällen,  wovon  3 im  Beginne  des  Stadium 
algidum  und  nur  1 im  Stadium  algidum  selbst  sich  befan- 
den, diesem  Mittel  zollte,  in’s  richtige  Licht  zu  setzen.  Er 
gab  beim  Beginne  des  Stadium  algidum  alle  % bis  1 Stunde 
4 Gran  dieses  Mittels  bis  zum  Verbrauche  von  1 — 1 '/,  Scru- 
peln.  In  keinem  Falle  fand  er  es  wirkungslos  und  hebt*) 
hervor,  dass  es  die  Urin-Se-  und  Excretion  fortdauern 
mache  und  während  der  Reaction  zu  4 Gran  jede  Stunde 
fortgereicht  Recidive , Uraemie  und  Typhoid  verhindere. 
Obermedicinalrath  Dr.  v.  Pfeufer,  Dr.  Strauss,  Dr.  Oet- 
tinger  und  Referent  traten  dieser  Anpreisung  entgegen, 
sich  auf  ihre  eigenen  Erfahrungen  berufend.  Ich  hatte  es 
in  8 Fällen  von  Cholera  von  Vorneherein  angewendet,  von 
denen  3 in  Reaction  übergingen,  von  welchen  aber  wieder 
Einer  unter  uraemischen  Erscheinungen  tödtlichen  Ausgang 
nahm.  Es  war  dasjenige  Mittel,  welches  ich  im  Beginne  der  Epi- 
demie auf  die  Empfehlungen  von  vielen  Orten  her  fussend  in 
den  ersten  Fällen,  welche  mir  zur  Behandlung  kamen,  reichte, 
wenn  die  charakteristischen  Erscheinungen  wie  die  flockige 
Diarrhöe  und  der  kleine  Puls  eintraten.  Sollte  nach  Dar- 
reichung des  Mittels  in  der  zweiten  Hälfte  des  September 
ein  günstigeres  Verhältniss  der  Genesenden  constant  gewe- 
sen sein,  so  musste  Dieses,  wie  Referent  in  der  erwähnten 
Sitzung  bemerkte,  der  zu  dieser  Zeit  mit  der  Abnahme  der 
Ausdehnung  der  Epidemie  geminderten  Heftigkeit  der  Krank- 
heit zugeschrieben  werden.  Die  Berichte,  welche  am  Schlüsse 
der  Epidemie  eingelaufen,  stimmen  denn  auch  darin  überein, 


tti 
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*)  Vergleiche  das  „ärztliche  Intelligenzblatt“  Beilage  zu  Nr.  39.  S.  321. 


Dr.  S. 


2.  Frage.  Eeferat  des  Dr.  Seitz. 
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dass  bei  dem  Gebrauche  des  Chinin  eben  so  wenig  ein 
auffallend  günstiger  Erfolg  beobachtet  wurde  als  von  an- 
deren Mitteln.  Namentlich  bemerkt  Dieses  auch  Dr.  Go  Ich 
nach  seiner  Erfahrung  im  hiesigen  Militärspitale  und  Dr. 
Mühlbauer  zu  Lechhausen.  — Nach  dem  Berichte  des  Stadt- 
.gerichtsarztes  Dr.  Koller  starben  zu  Augsburg  von  40  mit 
Chinin  behandelten  Kranken  19;  Dr.  Hertel  dortselbst  wen- 
dete es  in  9 Fällen  an,  von  denen  4 einen  tödtlichen  Ausgang 
nahmen  und  erklärt  er  dieses  günstige  Verhältniss  durch  die 
Bemerkung,  dass  es  nicht  die  schwereren  Erkrankungsfälle 
waren,  welche  damit  behandelt  wurden,  und  dass  in  Solchen 
immer  der  Camphor  vor  anderen  Reizmitteln  den  Vorzug 
ehabt  habe.  Da  die  Fälle  des  Dr.  Hertel  schon  in  der 
Angabe  des  Dr.  Koller  inbegriffen  sind,  so  ergibt  sich 
schliesslich  als  Summe  der  im  Kältestadium  mit  Chinin  be- 
handelten Fällen  138;  davon  genasen  74  oder  53,62%. 

Das  Strychnin,  von  einzelnen  Aerzten  schon  früher 
bei  der  Cholera  versucht  und  neuerdings  von  Frankreich 
rus  empfohlen,  brachte  Referent  wie  gegen  die  vorher- 
ehende  Diarrhöe  so  auch  bei  der  wirklichen  Cholera  in 
Anwendung.  Von  6 Kranken,  welche  salpetersaures  Strychnin 
m Stadium  algidum  stündlich  zu  y,6  Gran  in  Pulverform 
erhielten , gelangten  nur  2 in  das  Reactions  - Stadium  oder 
33,33%.  Es  wurde  dieses  Präparat  auch  von  anderen  Aerz- 
;en  angewendet,  doch  Alle  welche  darüber  berichten,  wie 
die  DDr.  Baumann,  Kaltdorff  und  Fürst,  wissen  ihm 
teinen  Erfolg  nachzurühmen. 

Als  Mittel,  welche  im  Stadium  algidum  das  noch  glim- 
mende Lebensflämmchen  wieder  'angefacht  haben  sollen, 
führt  Dr.  Pün  dt  er  neben  dem  Camphor  noch  dasCajeput- 
Del  und  die  S erpentaria  auf.  — Dr.  Müller  gebrauchte 
bin  den  wenigen  im  Gerichtsbezirke  Lindau  vorgekommenen 
iFällen  neben  ersterem  Mittel  auch  die  Radix  Sumbul,  doch 
ohne  besonderen  Erfolg.  — Dr.  Klein  (Altötting)  rühmt  dio 
Wirkung  der  Beifusswurzel  (Radix  Artemisiae),  welche 
in  seinem  Gerichtsbezirke,  besonders  zu  Neuötting,  häufig  in 
Anwendung  kam.  Sie  wurde  in  Abkochung  oder  Aufguss 
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zu  einer  halben  TJnze  auf  3 Unzen  Colatur  halbstündlich 
zu  einen  Esslöffel  voll  gereicht.  Nur  in  einzelnen  wenigen 
Fällen,  bei  minder  heftigem  Durchfalle,  wurde  doppeltkohlen- 
saures Natron  mit  Citronensäure  zugesetzt.  Man  gab  auch 
versuchsweise  und  um  ein  kleineres  Quantum  des  Vehikels 
zu  ermöglichen  in  etlichen  Fällen  eine  Solution  von  3 1 bis 
3 1 ß des  alkoholischen  Extractes  der  Artemisia,  jedoch  war 
die  Abkochung  der  Wurzel  von  mehr  zusagender  Wirkung 
und  besonders  ergibig  nach  vorausgängigem  Gebrauche 
eines  Brechmittels.  „Das  Mittel  rief,  wenn  es  nur  einigermassen 
vom  Magen  vertragen  wurde,  allgemeinen  warmen  Schweiss  und  damit 
wenigstens  eine  Bethätigung  des  Hautlebens  hervor,  so  dass  in  den 
mehreren  Fällen  der  Gebrauch  des  Camphor  entbehrlich  ward.“  Dr. 

Dalimayer,  welcher  die  Epidemie  zu  Neuötting  beobach- 
tete, bemerkt  indess  darüber  in  seinem  Berichte,  dass  die 
gute  Wirkung  dieses  Mittels  wohl  in  der  milden  Form 
begründet  war,  in  welcher  meist  die  Brechruhr  im  Land- 
gerichtsbezirke Altötting  auftrat.  Erkrankungen  in  solcher 
leichterer  Form  gingen  ja  auch  anderwärts  bei  jeder  Be- 
handlungsweise und  selbst  ohne  alle  Anwendung  von  Arznei- 
Mitteln  von  selbst  in  Genesung  über.  Uebrigens  sind 
im  Landgerichtsbezirke  Altötting  von  50  Cholerakrank en 
27,  darunter  von  44  in  Neuötting  24,  gestorben. 

Dr.  Burger  versuchte  in  der  Strafanstalt  Ebrach  auch 
das  Eisen-Chlorür  gegen  die  Cholera  wie  das  in 
der  Berliner  Epidemie  gepriesene  Terpentin-Oel  inner- 
lich , sah  aber  davon  gar  keinen  Erfolg.  — Zu  Nürnberg 
wurde  nach  dem  Berichte  des  Dr.  Eichhorn  die  Tinc- 
tura  cannabis  indicae  simpl.  et  aetherea  vielfach  ver- 
sucht aber  bald  wieder  verlassen.  Nur  Dr.  Schobig  hielt 
an  ihr  fest  und  rühmt  besonders  ihre  Wirkung  auf  BeschränK- 
ung  der  Stühle.  Er  gab  6 Tropfen  pro  dosi  in  einem  Paar  Löffel 
voll  Mandelmilch,  anfangs  stündlich  und  später  2stündlich. 

Von  den  DDr.  Immel  und  Köberle  (Göggingen)  wurde 
dasNatrum  aceticumin  geistigem  Tabak  wasser  nach 
Rademacher  verordnet.  Ersterer  theilt  keine  statistischen 
Angaben  über  den  Erfolg  mit;  nach  Letzterem  trat  bei  seiner 
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Anwendung  in  33  Fällen  oder  bei  55,93  % Reaction,  in  26 
lagegen  der  Tod  ein.  Das  Erbrechen  und  Abführen  soll 
aeistens  mit  dem  zweiten  oder  dritten  Löffel  voll  aufge- 
iört  haben.  — Auch  Dr.  Landauer  (Kriegshaber)  rühmt 
;egen  heftiges  und  häufiges  Erbrechen  ein  Mittel  nach 
t ade  mach  er,  nämlich  das  Natrum  nitricum.  Mit  dem- 
elben  versicherte  auch  Dr.  Schnizlein  zu  München  in 
inem  in  der  dortigen  ärztlichen  Versammlung  am  26.  Sep- 
ember  1854  gehaltenen  Vortrage*)  bei  der  Cholera  ausge- 
eicht zu  haben,  selbst  wenn  öfteres  Erbrechen  vorhanden  war. 
n einigen  Fällen  hat  Sch.  sogar  Senna  mit  Rheum,  nebenher 
ber  absolute  Entziehung  der  Nahrung,  warmes  Verhalten 
n Bette  und  reichliches  Trinken  verordnet.  Unter  54  an 
irklicher  Cholera  und  am  Typhoide  auf  diese  Weise  be- 
andelten  Kranken  sollen  ihm  nur  4 gestorben  sein ! 

Die  Aderlässe,  welche  bei  der  Epidemie  des  Jahres 
“336  nach  dem  übereinstimmenden  Urtheile  der  meisten  da- 
nals  hier  practicirenden  Aerzte  vielfach  im  Beginne  derCho- 
•:ra  Nutzen  brachte,  versagte  heuer  diese  Wirkung.  Die 
rrosse  Mehrzahl  der  Aerzte  sah  nach  ihrer  Anwendung  ein 
aldiges  Versinken  des  Kreislaufes  und  damit  des  Lebens, 
o die  Aerzte  in  Nürnberg,  Augsburg  und  München.  — 
"r.  Burger  (Ebrach)  bemerkt,  dass  Aderlässen  welche  im 
tadium  algidum  5 Mal  angestellt  wurden  2 Mal  von  Nutzen 
aren,  und  Dr.  Burger  (Triftern)  wendete  Solche  2 Mal 
egen  heftiger  stechender  Schmerzen  im  Unterleibe  mit 
uphorie  an.  — Dr.  v.  Linprun  (Starnberg),  der  bei  zwei 
ännlichen  und  einem  weiblichen  Individuum  Aderlässen 
machte,  bemerkt,  dass  sie  momentane  Erleichterung  boten 
t.ad  den  Kreislauf  freier  machten.  Die  Männer  starben  indess 
darnach,  die  weibliche  Kranke  gena3.  — Dr.  Mühlbauer 
'»Tünchen)  sagt,  dass  in  einem  Paar  Fälle  eine  von  ihm  selbst 


) Vergleiche  das  „ärztliche  Intelligenzblatt“  Nr.  40  vom  Jahre  1854  , Beilage  S.  334. 
Ausserdem  erschien  von  Dr.  Ed.  Schnizlein  um  Jene  Zeit  ein  Schriftchen:  „Meine 
Behandlung  der  Cholera,  ihre  Entstehung,  Verbreitung,  Heilung  und  Verhütung.“  München, 
6g.  Franz,  1854.  8.  24  Seiten.  Dr.  S. 
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gemachte  Aderlässe  den  beinahe  verschwundenen  Puls  schnell 
zum  Vorschein  brachte,  während  andere  Male  eine  Solche  den 
gewünschten  Erfolg  zu  erzielen  nicht  im  Stande  war.  — 
Dieses  sind  die  wenigen  der  Aderlässe  günstigen  Stimmen. 
Bei  dem  geringen  Erfolge,  den  sie.  bot,  ward  sie  nirgends  so 
ausgedehnt  angewendet,  dass  grössere  Zahlen  zur  Vergleich- 
ung ihrer  Wirkung  mit  Jener  anderer  Mittel  vorlägen.  Dr. 
P r i m b s gibt  an,  dass  von  10  vorausgehend  mit  Aderlässe  und 
hernach  mit  Camphor  behandelten  Kranken  3 starben.  — 
Auf  der  II.  medicinischen  Abtheilung  im  allgemeinen  Kranken- 
hause dahier  kamen  3 Kranke  nach  Aderlässen  zur  Reaction; 
auf  der  I.  Abtheilung  daselbst  Einer  bei  gleichzeitigem 
Gebrauche  des  Kalomel.  — Referent  hatte  Gelegenheit  die 
Wirkung  der  Aderlässe  in  8 meist  schweren  Fällen  zu  beob- 
achten ; mehrere  Male  begann  der  Puls  auch  nach  der  Ent- 
ziehung von  nur  einigen  Unzen  Blut  rasch  ganz  zu  sinken 
und  mit  ihm  die  Hautwärme;  in  der  Hälfte  dieser  Fälle 
erfolgte  der  Tod  asphyktisch,  die  andere  Hälfte  kam  in 
Reaction. 

Nach  den  vorliegenden  berichtlichen  Angaben  wurden 
nicht  oft  örtliche  Blutentziehungen  mit  Blutegeln 
und  Schröpfköpfen  in  diesem  Stadium  der  Krankheit  vor- 
genommen. Nur  die  DDr.  Beck,  Gast,  Sensburg  und 
Go  Ich  sprechen  von  ihrer  Anwendung.  Letzterer  liess  Blut- 
egel auf  die  Herzgrube  und  den  Unterleib  setzen  wenn  da- 
selbst Schmerzen  eintraten , Schröpfköpfe  aber  am  Brust- 
Korbe  und  längs  der  ganzen  Wirbelsäule,  6 bis  10  an  jeder 
Seite,  nicht  nur  bei  Schmerzen  in  diesen  Gegenden  sondern 
auch  bei  Angst  und  grosser  Beklommenheit.  ,,Nach  solchen  Blut- 
Entziehungen,  bemerkt  er,  fühlten  die  Kranken  gewöhnlich  Erleichterung. 
Senfteige  zu  gleichem  Zwecke  auf  verschiedene  Theile  des  Körpers  gelegt 
bewährten  sich  als  wirksames  Mittel.“  — Senfteige  kamen  unter 
den  zahlreichen  örtlich  auf  die  Haut  angewendeten  Mitteln 
in  dieser  Epidemie  wohl  am  Häufigsten  in  Gebrauch. 

So  gross  die  Zahl  der  bisher  in  Betracht  gezogenen  inner- 
lich-gereichten  Mittel  war,  so  zahlreich  wurden  auch,  die  Wirk- 
ung  J euer  zu  unterstützen,  Mittel  örtlich  auf  andere  Applica- 
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-ilfl  tionsstellen,  besonders  auf  die  Haut  und  den  Mastdarm  ange- 
wendet. Ueber  ihren  Erfolg  konnte  kein  bestimmtes  Urtlieil  ge- 
fällt werden,  namentlich  was  die  Beförderung  des  Ueberganges 
o|u  dieses  Stadium  zur  Reaction  betrifft,  da  sie  ja  nur  als  Neben- 
; i mittel  angewendet  wurden.  Dabei  betonen  wohl  mit  vollem 
- .1:1  Rechte  mehrere  Aerzte  die  Wichtigkeit  der  Einwirkung  auf  das 
peripherische  Nerven- System  bei  gleichzeitiger  Anwendung 
i I innerer  Mittel.  Inden  Berichten  findet  sich  zur  Empfehlung  die- 
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-ser  äusseren  Mittel  meist  nur  erwähnt,  dass  sie  von  den  Kranken 
.gut  ertragen  wurden,  denselben  Erleichterung  schafften  oder 
einzelne  Symptome,  wie  die  Muskelkrämpfe,  die  Kälte  u.  s.  f. 
milderten.  Wir  führen  sie  darum  auch  nur  mit  ganz  kurzen 
Bemerkungen  der  Reihe  nach  auf.  Die  Wirkung  der  Senf- 
• teige  wird  gegen  die  Beklemmung  der  Brust  (Präcordialangst), 
^gegen  Schmerzen  in  verschiedenen  Körpertheilen,  zur  Einleit- 
ung der  Reaction  und  Wiederkehr  der  Wärme  wie  zur  Hebung 
lies  versinkenden  peripherischen  Kreislaufes  gerühmt  von  den 
BDDr.  Burger,  Schmidtmüller,  Hell,  Henkel,  Kalt- 
ilorff,  Berr,  Horner  u.  A.m.  — Weniger  wurden  V esican- 
;ien  gebraucht  und  Dr.  Wolf  (Rain)  schreibt  ihnen  wieden 
'Sinapismen  keine  besondere  Wirkung  zu.  — Häufig  kam  die 
»rtliche  Application  der  W ärme  durch  AVärmflaschen,  Bedeck- 
mg  mit  warmen  Tüchern  und  wollenen  Decken  sowie  durch 
-■Cataplasmen  vor.  Für  sie  hat  sich  auch  Dr.  E.  G.  Kropf  in 
;iner  Abhandlung  ,, Wesen  und  rationelle  Therapie  der  Cho- 
era,  geschöpft  aus  Beobachtungen  ihres  Ausbruches  zu  Er- 
ling“*) ausgesprochen,  und  zwar  für  vollständig  schliessende 
Bedeckung,  Auffangen  aller  Entleerungen  unter  dieser  Bc- 
leckung  bei  horizontaler  Lage,  möglichst  warme  Umschläge 
nit  energischen  Sinapismen  auf  Herzgrube  und  Unterleib. 
- Dr.  Köberle  wendete  Kataplasmen  von  aromatischen 
Kräutern  über  den  ganzen  Unterleib  an.  — Reibungen  der 
laut  nahm  man  am  Oeftesten  nur  mit  gewärmten  Tüchern 
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' *)  Zoerat  Im  „«milchen  Intelllffcnz-BUtte“  Nr.  36  S.  282  unter  dem  Titel:  „Beob.cht- 
unjen  beim  Ausbruche  der  Choler«  zu  Erding  während  des  Sommers  18S4  von  Dr.  F.  Q.  K." 
veröffentlicht.  Dr-  S< 
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oder  Flanellstücken  vor.  — Auf  der  I.  medicinischen  Abtheil- 
ung im  hiesigen  allgemeinen  Krankenhause  wurden  durch- 
gängig 0 eie  inreib  un  gen  gemacht;  Selbe  wurden  auch 
von  Dr.  v.  Graf  angewendet  und  Dr.  v.  Gi etl  sagt  über  ihre 
Wirkung:  „Zur  Herstellung  wenigstens  einiger  Wärme  haben  sich  Oel- 
Einreibungen  des  ganzen  Körpers  8-,  6-  und  4stündlich  am  Besten  er- 
probt. Genau  angestellte  Thermometer-Messungen  haben  eine  Erhöhung 
der  Haut -Temperatur  nach  2-  bis  3maliger  Einreibung  um  3 — 4°  R. 
ergeben.“  — Terpentinöl  für  sich  oder  mit  demLinimen- 
tum  volatile  wurde  von  mehreren  Aerzten  wie  den  DDr. 
Baumann,  Burger  (Ebrach),  Braun  jun.,  v.  Graf  und) 
Horner  zu  Einreibungen  gegen  Muskelkrämpfe  benützt., 
Auch  Referent  wendete  sie  vielfach  an,  ohne  jedoch  bestimm 
Wirkung  darauf  wahrzunehmen.  — Die  DDr.  Koller, 
Hoffmann  und  Hertel  in  Augsburg  sahen  diese  Krämpfe 
am  Augenscheinlichsten  vom  Chlo  roform  beschwichtiget. 
Dr.  Kunst  (Germersheim),  der  ein  grosses  Gewicht  auf  die» 
möglichst-energische  Anwendung  äusserer  Hautreize  legt,  führ 
zu  dem  Behufe  neben  Sinapismen  das  Capsicum  auf. 
Einige  Aerzte  wie  die  DDr.  Greger  (Ebersberg),  Henke 
und  Golch  gebrauchten  Waschungen  mit  Essig,  Andere  wie 
die  DDr.  Eichhorn,  Barth  (Eichstädt)  und  Haas  mit  Spi 
ritus  camphoratus  cum  Liquore  Ammon ii  caustici 
Dr.  Kuisel  rühmt  die  belebende  Wirkung  von  Einreibungen 
mit  aetherischem  Senföle  und  Weingeist  (zu3  ii  auf  3Üi) 
auf  Brust-  und  Magen-Gegend  wie  Extremitäten  während  des 
asphyktischen  Stadium. 

Wie  die  Wärme  kam  auch  die  Kälte  vielfach  zur 
äusseren  Anwendung.  In  derForm  kalter  Umschläge  au 
das  Abdomen  gebrauchte  sie  Dr.  v.  Pfeufer  allgemein  auf 
der  II.  medicinischen  Abtheilung  im  allgemeinen  Kranken- 
hause. Er  sagte  darüber  in  der  Versammlung  der  Aerzte 
Vom  8.  September  1854:  „Die  meisten  Kranken  haben  diese  Um- 

schläge ganz  gut  ertragen,  ihre  Erneuerung  stets  lebhaft  begehrt,  nur 
Wenigen  dagegen  wurden  sie  beschwerlich  und  desshalb  auch  sogleich 
weggelassen.  Gibt  es  ja  doch  auch  zuweilen  Cholera-Kranke,  welche 
durchaus  kein  kaltes  Wasser  zu  sich  nehmen  und  warmen  Thee  dem 
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selben  vorziehen.“  — Diese  kalten  Umschläge  wurden  von  vielen 
Aerzten  in  München  und  anderwärts  in  ausgedehnten  Ge- 
brauche gezogen.  Einzelne  bedienten  sich  der  Eisumschläge 
wie  Dr.  Burger  (Ebrach),  welcher  ihre  Wirkung  eine  sehr 
woblthätige  nennt.  Die  obengenannten  Aerzte  Münchens, 

welche  die  Eisblasen  auf  den  Unterleib  schon  in  dem  Stadium 
der  Diarrhöe  anwendeten,  bedienten  sich  ihrer  auch  bei  der 
Cholera  und  zwar  in  vielen  Fällen  mit  sichtlicher  Wirkung 
auf  die  Verminderung  der  reisswasserähnlichen  Stühle.  Dr. 
v.  Sc  hie  iss,  auf  dessen  Empfehlung  hin  ich  mich  ihrer  in 
der  zweiten  Hälfte  der  Epidemie  öfter  bediente,  hat  sich 
darüber  in  einem  Aufsatze  im  „ärztlichen  Intelligenz- 
;Blatte“  Nr.  47  S.  418  ausführlicher  ausgesprochen.  Wir  ent- 
I-  nehmen  demselben  folgende  Sätze:  „Man  mag  über  das  Wesen 

oder  Cholera  indica  eine  Ansicht  welche  immer  haben — in  einem  Punkte 
müssen  Alle  sich  vereinen,  dass  die  Absonderung  des  Salz-  und  Eiweiss- 
haltenden  Serum  aus  dem  Arterienblate  durch  den  seines  Epitelium 
üch  entledigenden  Darm  geschehe.  Die  Arterien  des  Dannkanales  sind 
odie  Quelleuleitung  für  die  reisswasserähnliche  Secretion,  deren  relatives 
1 Uebermass  der  Grund  des  jähen  oder  allmäligen  Absterbens  der  Cholera- 
KKranken  ist.  Da  in  gewissen  Momenten  die  innerlich  gereichten  Arznei- 
' Stoffe  ln  dem  den  Darmkanal  und  Magen  ausfüllenden  Cholera-Secrete 
wirkungslos  versiegten,  so  ging  mein  Denken  dahin,  ein  Mittel  zu  finden, 
welches  von  Aussen  her  die  Darm-Secretion  zu  mindern  und  zu  stillen 
iin  Stande  wäre.  Mir  als  Chirurgen  lag  nun  der  Gedanke  sehr  nahe, 
ähnlich  wie  bei  parenchymatösen  Blutungen  die  Capillar-Gefässe  und  die 
bezüglichen  Arterien-Aeste  und  -Stämme  des  Darmkanales  durch  Kältean- 
' Wendung  in  einen  Zustand  vermehrter  Contraction  und  dadurch  bedingter 
'»Verengerung  und  Verschliessung  ihres  Lumen  zu  versetzen.  Ich  machte 
nun  den  Versuch,  grosse  Eisblasen  (2  — 4)  auf  die  ganze  Abdominal- 
Cegend  zu  legen , um  damit  nicht  nur  eine  fortwährende  Quelle  von 
Kälte-Erzeugung  zu  schaffen,  welche  im  Stande  ist  bis  zu  den  Mesenterial- 
1 Arterien  sich  fortzupffanzen  , sondern  auch  um  durch  ihr  Gewicht  die 
grösseren  Artericnstümmc  des  Abdomen  zu  comprimiren.  Ich  hatte 
die  Freude  zu  sehen,  dass  nach  mehrstündiger  Anwendung  derselben  die 
Cholera-Stühle  seltener  wurden  und  endlich  ganz  sistirten.  Die  Belegung 
des  Bauches  durch  2 — 4 grosse,  mit  Eisstückchen  gefüllte  Rinds-  oder 
Schwein-Blasen  vertrugen  die  Kranken  in  allen  Stadien  der  Cholera  gut. 
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Kranke,  welche  anfangs  dem  Vorschläge  der  Anwendung  sich  widersetzten, 
gewannen  sie  während  derselben  lieb.  Sie  sind  anwendbar  bei  Kranken 
beiderlei  Geschlechtes,  von  dem  Alter  von  3 Jahren  bis  in  das  hohe 
Greisenalter.  Sie  sind  wirksam  bei  mageren  sowohl  als  fetten  Personen 

in  bei  weitem  höheren  Grade  bei  Jenen,  weniger  bei  Diesen.  Keine 

Krankheitsdisposition,  welche  sonst  die  Anwendung  von  Kälte  nicht  zu- 
lässt, contraindicirt  den  Gebrauch  der  Eisblasen  auf  den  Unterleib.  Nach  : 
mehrstündiger  Anwendung  der  Eisblasen  auf  den  Unterleib  tritt  Vermin- 
derung der  reisswasserähnlichen  Stühle  ein  sowohl  im  Stadio  der  Cholerine  i 
als  im  Stadio  asphyctico.  Die  unausgesetzte  Anwendung  der  Eisblasen 
auf  den  Unterleib  verhindert  den  Uebergang  der  Cholerine  in  das  puls-  i 
lose  Stadium  ohne  Mitwirkung  differenter  innerlich-gereichter  Arzneistoffe.  :l 
Ihre  Indication  beginnt  mit  dem  Eintritte  und  der  raschen  Vermehrung  I 
der  reisswasserähnlichen  Entleerungen  durch  Erbrechen  und  Stuhl  und  i 
endet  mit  dem  Eintritte  häufiger  galliger  Stühle  und  reichlicher  Urin-  j, 
Absonderung.  Wir  glauben  somit  die  von  Lebert  am  Schlüsse  seiner  i 
zu  Zürich  am  Ende  des  Sommer-Semesters  1854  gehaltenen  Vorträge  über  i 
die  Cholera  gestellte  Frage,  „„ob  nicht  das  vorübergehende  Auflegen  einer  u 
mit  Eis  gefüllten  Blase  , aber  so  angewendet  dass  sie  nicht  durch  Druck  i 
lästig  wird,  hier  zu  versuchen  sei““,  schon  früher  (Ende  Juli  1854)  ji 
ehe  sie  noch  gestellt  wurde  factisch  beantwortet  zu  haben.  Den  Druck  * 
aber,  welchen  Lebert  fürchtet,  finden  wir  für  zweckdienlich  und  haben  c 
die  Erfahrung  gemacht,  dass  er,  so  lange  eine  Indication  für  die  Eisauf- 
schläge (Fortdauer  der  Absonderung  des  Blutserum  im  Darmkanale)  I 
besteht,  niemals  lästig  wird,  halten  endlich  eine  bloss  vorübergehende  i- 
Anwendung  der  Eisblase  zur  Erreichung  unseres  Zweckes  bei  der  Cholera  • 
und  Cholerine  für  unzureichend,  im  Gegentheile  eine  constante  wenigstens 
12  Stunden,  ja  3—4  Tage  lange  fortgesetzte  Anwendung  für  nothwendig  Ih 
und  unschädlich.“  — Auch  in  Landshut  kamen  diese  Eisblasen  f 
zum  Gebrauche,  wie  die  DDr.  Sy  11er  und  Finsterli'n  be- 
richten; Letzterer  will  ihnen  den  ersten  Platz  einräumen  I 
unter  den  Mitteln  zur  Verminderung  der  serösen  Dejectionen.  9 
Dr.  Bauer  daselbst  aber  zieht  erkältete,  trockene  Tücher 
den  feuchten  wie  den  Eisblasen  vor.  — Auch  vom  Dr. 
v.  Gietl  wurde  bei  den  Öfters  vorkommenden  blutigen  Stühlen 
die  trockene  Kälte  auf  den  Unterleib  angewendet. 

Lr.  Henkel  (Erding)  gebrauchte  gegen  Muskelkrämple 
kalte  bomente;  andere  Aerzte  Reibungen  mit  Eis,  wie  die 
DI)i  .Ernst  Büchner,  Eichhorn,  v.  Gietl,  0 e 1 1 i n g e r 
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und  Andere  zu  München.  Dr.  v.  Gietl  sagt  darüber:  „Mit  dem 

Fortschreiten  der  Nierenaffection  kommen  Krämpfe  und  steigern  sich  ; 
dagegen  werden  Eisfrictionen  (Stücke  Eis  in  Compressen  gewickelt)  an 
der  inneren  Seite  der  Extremitäten  und  längs  der  Rückensäule,  besonders 
des  Lendentheiles , J/2 , 1 — 2 stündlich  mit  entschiedenem  Nutzen  ange- 
wandt. Oeleinreibungen  des  Rückgrathes  und  der  Extremitäten  beschwich- 
tigen ebenfalls  die  Krämpfe,  aber  die  gelinderen  Grades. *•  — Dr.  Burger 
(Ebrach)  bemerkt,  dass  er  von  den  kalten  Begiessungen 
gar  keinen  Erfolg  in  diesem  Stadium  sah  und  Dr.  v.  Gietl 
äussert  sich  darüber  in  ähnlicher  Weise,  indem  er  über  die 
Anwendung  der  Bäder  sich  folgendermassen  ausspricht: 
„Die  warmen  Bäder  von  27°  R.  wirken  noch  am  Wohlthätigsten  (zur 
Herstellung  der  Wärme);  die  Heissen  zu  30 — 33°  R.  schaden,  indem  sie 
die  Beängstigung  ungemein  erhöhen  und  die  Haut  nach  dem  Bade  sehr 
bald  wieder  erkaltet,  daher  man  mit  warmen  Bädern  nicht  über  27°  R. 
hinausgehen  soll.  Deren  wohlthätige  Wirkung  trifft  mehr  die  Nieren,  als 
sie  zur  Belebung  des  Kreislaufes  beitragen.  Kalte  Begiessungen  in  leeren 
Wannen  sind  nicht  viel  mehr  im  Stande  Puls  und  Wärme  herzustellen, 
die  überhaupt  nur  bei  sehr  kräftigen  Kranken  zur  Anwendung  kommen 
dürfen.  Gut  ist  es,  wenn  den  Kranken  im  'warmen  Bade  Kopf  und 
Rückgrath  kalt  übergossen  wird.“  — Dr  Golch  begann  in  diesem 
Stadium  die  Behandlung  mit  Bädern  von  27 — 29 °R.;  nach- 
dem die  Kranken  12 — 15  Minuten  in  denselben  sich  befunden 
hatten,  wurden  sie  von  den  Wärtern  am  ganzen  Körper  ge- 
rieben und  hierauf  wieder  ins  Bett  gebracht.  Er  schreibt 
ihnen  eine  Wirkung  auf  die  Bethätigung  des  peripherischen 
Kreislaufes  zu.  Bei  Lähmung  drohenden  asphyktischen  Er- 
scheinungen wurden  von  ihm  auch  kalte  Begiessungen  und 
Sturzbäder  verordnet.  Die  Reaction,  welche  dadurch  wohl 
erzwungen  wurde,  war  jedoch  meist  ohne  Dauer.  Die  An- 
wendung der  kalten  Sturzbäder  neben  dem  inneren  Gebrauche 
der  Ipecacuanha  durch  Dr.  Betzel  haben  wir  oben  schon 
besprochen. 

Dr.  Kunst  (Germersheira)  räumt  dem  heissen  Wasser- 
Bade  die  erste  Stelle  unter  den  äusseren  Mitteln  zur  Her- 
stellung der  entschwundenen  Hautwärme  ein.  Er  hat  in 
einigen  fast  verloren-gegebenen  Fällen,  in  welchen  Camphor, 
Opium  und  Aether  ohne  allen  Erfolg  angewendet  worden 
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-waren,  unmittelbar  nach  einem  heissen  Bade  von  mindestens!  I 
30°  R.  Wärme  das  Reactions-Stadium  eintreten  und  späterjk 
die  Genesung  erfolgen  gesehen.  — Dr.  Hauner  wendete! 
heisse  Senfbäder  im  Kältestadium  an,  nämlich  2 — 3 Hände» 
Senf-Mehl  auf  eine  kleine  Wanne  Wassers  von  der  Tem- 
peratur wie  sie  eben  noch  von  der  zarten  Haut  der  Kinderei 
ertragen  wird.  Er  sagt  darüber:  „Wenn  von  irgend  einem  Mittel!  i 
behauptet  werden  darf,  dass  es  zur  Erzielung  der  Reaction  beiträgt,  so|>  j 
von  Diesem.  In  4 der  7 Fälle,  welche  unter  28  Asphyktischen  in  das» 
Reactions-Stadium  gelangten,  blieb  die  Körperoberfläche  nach  Application!  i 
des  ersten  Senfbades  warm.“  — Dr.  V.  P f e U f e l’  bemerkt  in| 
seinem  Vortrage  vor  der  ärztlichen  Versammlung  vom  8.  Sep-  I 
tember  1854,  dass  er  unter  den  äusserlichen  Reizmitteln|  t;: 
während  des  Kälte-Stadium  warme  Handbäder  mit  Senfmehl,,  . 
ausserdem  auch  Senfteige  mit  Erleichterung  für  die  Krankem  | 
verordnete. 

Der  Anwendung  von  Mitteln  auf  den  Mastdarm  durchi  i 
Klystire  geschieht  in  den  eingelaufenen  Berichten  nur  selten»  | 
Erwähnung;  so  von  Dr.  Eichhorn,  welcher  Klystire  mitji 
Eiswasser  gegen  die  Diarrhöe  benützen  liess.  Solche  fügte  auchi  j 
Dr.  v.  Gietl  zu  dem  Gebrauche  der  trockenen  Kälte  aufh 
den  Unterleib  (durch  Kautschukbinden  mit  gestossenem  Eisei 
gefüllt)  bei  stärkeren  blutigen  Ausleerungen  und  bemerkt,,^ 
dass  das  Eiswasser  sehr  allmälig  injicirt  werden  muss.  - — 1 
Dr.  Horner  empfiehlt  bei  erschöpfender  Diarrhöe  Klystire  aus»  g 
Stärkmehl,  weil  sie  die  reichlichen  Ausleerungen  mindern i 
und  der  raschen  Erschöpfung  Vorbeugen.  Derselbe  hat  in, 
schwereren  Fällen,  in  welchen  auch  der  Camphor  erbrochen 
wurde,  das  Terpentinöl  in  Klystiren  (zu  3/3  — 1)  wie  es  schien  j | 
mit  gutem  Erfolge  angewendet. 

Ueber  die  hydr opathische  Behandlung  der  Cholera 
liegen  keine  Angaben  vor  und  über  die  homöopathische  nur 
folgende.  Dr.  Reuter  sen.  zu  Nürnberg  gab  jede  halbe  oder 
ganze  Stunde  Veratrum  und  Cuprum  abwechselnd.  Bei  Diarrhöe  ; 
das  Veratrum  mit  Acidum  phosphoricum.  Der  Erfolg  sei  un- 
zweideutig überraschend  gewesen.  — Dr.  Aub  (Ichenhausen) 
v endete  das  Veratrum  in  der  Muttertinctur  zu  3 Tropfen  in 
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Jnem  Schoppen  Wasser  (jede  halbe  Stunde  1 Caffee-Löffel  voll) 
mit  dazwischen  gereichtem  Cuprum  aceticum  nebst  Eisstück- 
:hen  für  den  unauslöschlichen  Durst  an.  Von  2 so  behan- 
lelten  Kranken  starb  1.  — Dr.  Kr  afft  (Augsburg)  gibt  an, 
lass  er  von  26  Cholerakranken  21  allopathisch  behandelt 
. u iahe,  von  welchen  9,  und  5 homöopathisch,  wovon  3 gestorben 
:![»  .eien.  Die  Angabe  der  in  Gebrauch  gezogenen  Mittel  fehlt.  — 
■ir.fl  Aach  der  Zusammenstellung  des  Dr.  Prim  bs  (Freising)  sind 

I on  6 homöopathisch  mit  Tinctura  Veratri  von  ihm  behan- 
lelten  Kranken  3 erlegen.  — Dr.  Jos.  Büchner  (München) 
;ibt  als  sein  Allgemeinmittel  das  Cuprum  aceticum  und  Cuprum 
ulphuricum  ammoniatum  an.  — Dr.  Pemerl  berichtet  über 
eine  Behandlung  folgendermassen : „Waren  die  Diarrhöen  bereits 
assenhaft  abgegangen  und  der  Puls  fadenförmig , so  wurde  der  Cam- 
hor,  selbst  in  einer  kleinen  Dosis,  nicht  vertragen,  sondern  erregte  oder 
ermehrte  das  bereits  vorhandene  Erbrechen.  Exquisite  Cholerafälle  fanden 
ue  Hilfe  vorzugsweise  im  Cuprum  metallicum  3.  oder  C.  aceticum  4.  Ver- 
ünnung ; nach  Gebrauch  dieses  Mittels  stellte  sich  vorerst  ein  allmäliges 
i iehen  anstatt  der  früheren  Krämpfe  ein,  bis  endlich  binnen  6 — 12  Stun- 
3n  auch  dieses  krankhafte  Gefühl  aufhörte.  Auch  die  Durchfälle  wurden 
eim  Gebrauche  des  Kupfers  weniger,  doch  nicht  immer,  und  bedurften  in 
nem  Falle  der  Nachhilfe  des  Phosphor.  Cholera  exquisita  mit  gleich- 
iitigem  Erbrechen,  mit  Diarrhöe  und  Krämpfen,  bei  denen  aber  der  Puls 
i der  Radial-Arterie  noch  fühlbar  und  die  Kälte  der  Extremitäten  noch 
DsC  I icht  zur  Kyanosc  vorgeschritten  war,  wurde  mit  Veratrum  oder  mit 
uprum  und  Veratrum  im  Wechsel  behandelt.  Vier  derartige  Fälle  ver- 
efen  günstig;  die  Zeit  bis  zum  Eintritte  der  Reaction  erforderte  in  einem 
alle  8,  im  zweiten  und  dritten  24,  im  vierten  Falle  48  Stunden  und 
> ie  Zeit  bis  zur  Reconvalescenz  2,4—8  Tage.  Das  nach  gestilltem  Er- 
echen  zuweilen  auftretende  Schluchzen  hörte  in  einem  Falle  unmittelbar 
ich  einer  Dosis  Bismuthum  nitricum  in  3.  Verdünnung  auf.“  Von  32 
Franken,  welche  Dr.  Pemerl  behandelte,  starben  14.  — 
>r.  Ditterich  hat  während  der  ersten  16  Tage  der  Herr- 
e fchaft  der  Epidemie  die  zu  gegangenen  Kranken  homöopa- 
lisch  behandelt  mit  Veratrum,  Cuprum,  Phosphor  und  Nux 
omica  2.  Verdünnung  nach  der  Decimal-Methode,  aber  keinen 
irfolg  gesehen.  Die  Behandlung  mit  Kalomel  nach  Vor- 
-hrift  der  englischen  Aerzte  (Annesly,  fecott  u.  A.)  in 
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grossen  Dosen  erschien  ihm  als  die  Erfolgreichste.  — Der* 
genauen  mit  Zahlen  belegten  Angaben  über  homöopathische  i 
Behandlung  sind  zu  wenig,  um  einen  vollgiltigen  Vergleicht 
der  Resultate  derselben  in  diesem  Stadium  mit  dem  der 
allopathischen  Behandlung  anstellen  zu  können.  Sie  sprechen 
sich  über  die  Häufigkeit  des  Ueberganges  in  das  Reactions-' 
Stadium  auch  gar  nicht  aus.  Die  Summe  der  Gestorbenem 
(von  45  in  diesem  Stadium  behandelten  Cholerakranken  starben  i 
21,  genasen  24)  weisst  kein  günstigeres  Resultat  nach  als  das» 
der  allopathischen  Behandlung.  Es  genasen  nämlich  53,33%.. 

Um  zu  ersehen,  welchen  Erfolg  die  allopathische  Be- 
handlung auf  den  Uebergang 'des  Kälte-  in  das  Reactions-' 
Stadium  hatte,  stellen  wir  die  Summen  der  Erfolge  beit  j 
Darreichung  der  einzelnen  in  diesem  Zeiträume  der  Krank-»  ;| 
heit  angewendeten  Arzneimittel  nach  den  oben  ausführlich) 
besprochenen  Angaben  der  einzelnen  Aerzte  zusammen.  Im 
dieser  Tabelle  lassen  wir  wieder  wie  bei  der  ersten  Frage 
Versuche,  welche  sich  nicht  wenigstens  auf  50  Fälle  aus- 
dehnten, unberücksichtiget.  Bei  der  Behandlung  mit 


Kalomel  gelangten 

von  202 

Fällen 

in 

Reaction 

174 

oder 

86,13%| 

Ipecacuanha 

77 

216 

)> 

77 

77 

151 

77 

69,90  „ 

Natrum  aceticum 

77 

59 

» 

» 

» 

33 

77 

55,93  „ 

Kalomel  und  Camphor 

77 

568 

77 

77 

77 

347 

77 

61,09  „ 

Chinin 

V 

138 

77 

77 

77 

74 

77 

53,62  „ . 

Camphor 

77 

711 

77 

77 

V 

359 

77 

50,49  „ 

Ammonium  valerianicum 

77 

87 

77 

77 

77 

42 

77 

48,2/  „ 

Naphthen 

77 

51 

77 

77 

77 

21 

77 

41,17  „ | 

Aqua  oxymuriatica 

77 

80 

» 

77 

77 

30 

» 

37,50  „ 

Moschus 

77 

100 

77 

JJ 

7) 

30 

77 

3-0,00  „ 

Carboneum  trichloratum 

» 

52 

» 

77 

77 

11 

77 

21,15% 

Also  gingen  in  Summe  von 

2264 

77 

)) 

„ 1272 

77 

56,18% 

fr 

}lr 

*5t 


Auf  56,18%  berechnet  sich  also  die  Zahl  der  im  Ganzen 
bei  allopathischer  Behandlung  aus  dem  Kältestadium  zur 
Reaction  gelangten  Cholera -Kranken.  Nach  der  vorstehen- 
den Zusammenstellung  bot  die  Behandlung  dieses  Stadium 
mit  einigen  Mitteln,  so  mit  Kalomel , Ipecacuanha,  Natrum  ^ 
aceticum,  Kalomel  und  hernach  Camphor  ein  günstigeres  Ver* 
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üältniss  des  Erfolges  dar  als  das  berechnete  Mittel,  während 
andere  Arzneikörper  wie  Chinin,  Camphor,  Ammonium  valeri- 
j anicum,  Naphthen,  Aqua  oxymuriatica,  Moschus  und  Carbone- 
Lim  tri  chloratum  ein  ungünstigeres  Ergebniss  lieferten.  Was 
erstere  Mittel  betrifft,  muss  jedoch  bemerkt  werden,  dasäKalo- 
nel  und  Ipecacuanha  allein  vorzugsweise  bei  leichteren  Fällen 
and  vor  völligem  Eintritte  der  Erscheinungen  des  Kältesta- 
lium  angewendet  wurden.  So  ward  es  insbesondere  mit  dem 
Kalomel  hier  und  anderwärts  gehalten  und  mehrere  Aerzte  wie 
j.  B.  Dr.  Scheppach  führen  Dieses  bestimmt  in  ihren  Berich- 
ten an.  Fälle,  in  welchen  man  mehrere  Mittel  (wie  Kalomel 
ind  Camphor)  nacheinander  verordnen  konnte,  hatten  keinen 
su  raschen  Verlauf  und  darum  auch  eine  geringere  Heftigkeit. 
Camphor  für  sich  dagegen  war  dasjenige  Mittel,  welches  von 
iler  Mehrzahl  der  Aerzte  in  den  schwersten  Fällen  und  noch 
oei  asphyktischen  Erscheinungen  versucht  wurde.  Darum  muss 
die  Zahl  50,49%  der  bei  dem  Gebrauche  dieses  kräftigen 
.Reizmittels  zur  Reaction  gekommenen  Kranken  noch  als 
;in  günstiges  Resultat  betrachtet  werden. 

Günstig  erscheint  dieses  Resultat  verglichen  mit  dem 
[wahrhaft  erschreckenden  Sterblichkeits- Verhältnisse  in  einigen 
i lerichtsbezirken  auf  dem  Lande.  So  starben  z.  B. 
im  Landgerichte  Pfaffenhofen  von  20  Erkrankten  16 
„ „ Dachau  „ 33  „ 31  und 

„ „ Starnberg  „ 25 „ 21, 

n den  3 Landgerichten  zusammen  von  78  Erkrankten  68,  was 
iin  Sterblichkeits-Verhältniss  von  87,17  % ergibt.  Diese  grosse 

(Sterblichkeit  erklären  die  betreffenden  3 Gerichtsärzte,  die 
DDr.  Häuslmayr,  Loe  und  v.  Linprun,  übereinstim- 
mend als  vorzugsweise  bedingt  durch  die  verspätete  Anwend- 
ung ärztlicher  Behandlung.  Bei  der  Sorglosigkeit  der  Er- 
■ [krankten  und  ihrer  Angehörigen  sowie  der  grossen  Entfern- 
I mg  ärztlicher  Hilfe  (im  Landgerichte  Dachau  vertheilte  sich 
lie  oben  angeführte  Zahl  von  Erkrankungen  auf  12  und  im 
| Landgerichte  Starnberg  auf  9 Ortschaften)  kam  diese  meist 
Jrst,  wenn  das  Stadium  algidum  schon  weit  fortgeschritten  und 
lie  Kranken  schon  sterbend  waren.  Dieses  ungünstige  Sterb- 
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1 iclik  eits- V erh ältniss  bei  verspäteter  ärztlicher  Hilfe  gibt  ein 
sprechendes  Zeugniss  für  den  Erfolg  der  rechtzeitig  einge- 
leiteten Behandlung  der  vorausgeheuden  Diarrhöe  und  der 
wirklichen  Cholera  wenigstens  in  einem  Theile  der  Fälle. 


Dritte  Frage. 

Welchen  Erfolg  hatte  die  verschiedene  Behandlung 
auf  den  Eintritt  des  Choleratyphoides? 

Unsere  frühere  Bemerkung,  dass  der  Commission  für  Be- 
antwortung der  therapeutischen  Fragen  nur  ein  spärliches  Ma- 
terial zugekommen  sei,  trifft  ganz  besonders  die  Vorliegende. 
Aus  einigen  Kreisen  fehlen  Angaben  über  sie  fast  ganz  und 
ist  Solches  erklärlich,  da  ja  die  Ansichten  der  Aerzte,  wie 
dieses  im  pathologischen  Theile  des  General-Berichtes  erörtert 
ist,  über  das  Typhoid  noch  sehr  auseinandergehen  und  nicht 
derselbe,  ein  bestimmter  Symptomen -Complex,  von  Allen 
mit  diesem  Namen  belegt  wird.  Die  eingelaufenen  Angaben 
über  die  Häufigkeit  des  Eintrittes  des  Typhoides  bei  den 
verschiedenen  Behandlungsweisen  der  Diarrhöe  und  des 
Kältestadium  geben  indess  doch  einige  Anhaltspunkte  zur 
Lösung  der  in  Rede  stehenden  Frage. 

Vor  Allem  steht  so  viel  fest,  dass  der  Uebergang  in 
das  Typhoid  bei  jeder  Behandlungsweise  vorkam.  Dieses 
spricht  auch  eine  namhafte  Zahl  von  Aerzten  ganz  be- 
stimmt aus.  Einige  meinen  den  Uebergang  bei  einer  rei- 
zenden Behandlung  häufiger  beobachtet  zu  haben,  wie  die 
DDr.  Herrich -Schäffer  (Regensburg),  Hg  (Burgau)  und 
b orster  (Freiaing).  Letzterer  sagt:  „Das  Choleratyphoid  trat 
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bei  jeder  Behandlungsart  ein,  und  zwar  in  der  zweiten  Hälfte  der  Epi- 
demie; allein  bei  reizender  Behandlung,  die  man  häufig  durch  Portwein 
unterstützte,  schien  Dasselbe  häufiger  sich  einzustellen.“  Dp.  Hg 
spricht  sich  folgendermassen  aus:  „Die  Reizmittel  hatten  bei  nur 
einigermassen  stärkeren  Gaben  oder  längerer  Anwendung  mehr  oder 
weniger  typböse  Erscheinungen  zur  Folge.  Hingegen  die  Behandlung 
mit  Aderlässe,  mit  Kalomel  und  Oleum  ricini  wie  mit  kalten  Fomenten 
verhinderte  am  Bessten  den  Eintritt  des  Choleratyphoides.“  — Auch  die 
!DDr.  Kaltdorff  und  Beckers  (München)  meinen,  dass 
der  reichliche  Gebrauch  aufregender  Mittel , namentlich  des 
Camphor  und  des  Opium,  die  Entstehung  des  Typhoides 
begünstigte;  dagegen  bemerkt  Dr.  Fürst,  dass  weder  gänz- 
• liehe  Vermeidung  des  gefürchteten  Opium  noch  rechtzeitige 
1 Blutentziehung  diese  verhinderten.  Dr.  Scheppach  ist  der 
.Ansicht,  dass  erregende  Mittel,  vor  Allen  aber  Ammonium 
’valerianicum,  den  Uebergang  zum  Typhoide  beförderten. 

Dr.  Wintrich  (Schwabmünchen)  hat  über  den  Ueber- 
fgang  der  Cholera  in  das  Typhoid  folgende  Thatsache  be- 
rrichtet.  Unter  den  91  Cholerakranken  seines  Gerichtsbe- 
/"zirkes  weigerten  sich  13  durchaus,  irgend  eine  ärztliche  Hilfe 
/zu  gebrauchen;  von  dieser  Zahl  verfielen  4 in  das  Typhoid, 
ron  welchen  3 starben.  Auch  Dr.  Baumann  beobachtete  die- 
sen Uebergang  bei  2 alten  Frauen,  welche  jede  Arznei  ver- 
schmähten. Beide  Beobachtungen  bestättigen  somit  die  Unab- 
hängigkeit der  Entwickelung  des  Typhoides  von  vorausge- 
.gangener  medicamentöser  Einwirkung.  Sie  erfolgte  bei  15 
IFällen  6 Mal  oder  bei  40 %.  Dafür  spricht  auch  die  Thatsache, 
dass  sie  bei  der  Behandlung  mit  demselben  Mittel  in  ver- 
•schiedenem  Verhältnisse  vorkam,  was  sich  bei  der  Vergleich- 
ung der  Zahlen  ergibt,  welche  über  die  Häufigkeit  des 
;Ueberganges  der  Cholera  in  das  Typhoid  bei  der  Darreichung 
der  verschiedensten  Mittel  in  den  Acten  sich  vorfinden.  Wir 
reihen  dieselben  in  der  nämlichen  Folge  aneinander,  welche 
wir  seither  bei  Betrachtung  der  Wirkungen  der  in  Anwend- 
ung gezogenen  Mittel  eingehalten  haben,  und  beginnen 
darum  mit  der  Ipecacuanha.  Bei  ihrer  Darreichung  trat 
der  Uebergang  in  das  Typhoid  nach  dem  Berichte 
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des  Dr.  Burger  (Ebrach) 
des  Dr.  Sch  epp  ach  „ 
des  Dr.  v.  Gi etl  . . • • 


unter  7 Fällen  1 Mal, 

5 ,,  0 „ und 

37  „ 11 


?; 


v 


v 


unter  49  Fällen  12  Mal  oder 


im  Ganzen  also  .... 
bei  24,48%  ein. 

Bei  der  Behandlung  mit  Kalomel  allein  sahen  den 
Uebergang  in  das  Typhoid: 


Dr. 

Hertel  (Augsburg)  . 

unter 

36 

Fällen 

bei 

o, 

Dr. 

S chepp ach  .... 

77 

30 

77 

77 

13, 

Dr. 

Jacubezky  . . . . 

77 

6 

77 

77 

2, 

Dr. 

v.  G i e 1 1 

77 

46 

77 

77 

15, 

Dr. 

v.  Pfeufer  .... 

77 

98 

77 

77 

29 

und 

Dr. 

Seitz 

77 

25 

77 

77 

7, 

also 

im 

Ganzen  ...... 

unter  241 

Fällen  bei  66 

Kran- 

ken  oder  bei  27,38%  derselben. 

Bei  dem  Gebrauche  von  Kalomel  mit  Rhabarber 
beobachtete  Dr.  Burger  (Triftern)  unter  39  Fällen  in  9 
oder  bei  23,07%  den  Uebergang  in  das  Typhoid;  bei  der 
Anwendung  von  Kalomel  mit  Opium  unter  19  Fällen 
in  5 oder  bei  26,31%. 

Die  Mittel,  welche  am  Oeftesten  gegen  Diarrhöe  und 
den  darauffolgenden  Kräfteverfall  zur  Anwendung  kamen, 
waren  das  Kalomel  und  der  Camphor.  Wir  stellen  hier 
die  Angaben  derjenigen  Aerzte  zusammen , welche  mit  und 
neben  diesen  Hauptmitteln  auch  hie  und  da  noch  andere 
Arzneistoffe  reichten.  Bei  dieser  am  Häufigsten  gepflogenen 
Behandlung  mit  Kalomel  und  darnach  Camphor  sahen 
das  Typhoid  eintreten: 

Dr.  Stuf  fl  er  (Neustadt)  . 

Dr.  Henkel  (Erding)  . 

Dr.  Weiss  (Ebersberg) 

Dr.  Gast  (Ingolstadt)  . . 

Dr.  Pündter  (Ingolstadt) 


Gr.  Wolf  (Rain)  . 


unter 

29 

Fällen 

4 

77 

175 

77 

31 

77 

8 

77 

2 

77 

103 

77 

16 

77 

712 

77 

113 

) „ 

29 

77 

8 

77 

42 

77 

11 

77 

77 

77 

77 

77 


77 


di 


IDr. 
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Fürst 

186  Fällen 

55 

Mal, 

Fr.  X.  Braun  . . 

• • )> 

132 

77 

28 

77 

D axenberger  . . 

• • 77 

81 

77 

10 

77 

v.  Graf  . . . . 

• • 77 

43 

)) 

3 

)) 

v.  Gietl  . . . . 

110 

77 

39 

)) 

I in  Summe  also 


unter  1660  Fällen  320  Mal 


| oder  bei  19,27  % der  also  behandelten  Kranken. 


Bei  dem  Gebrauche  des  Cam 

pho 

r all 

ein: 

•.  Burger  (Ebrach)  .... 

von 

6 Fällen 

2 Mal, 

•.  Speth  (Günzburg)  . . . 

;; 

41 

:> 

5 

•n 

•.  Hertel  (Augsburg)  . . . 

77 

76 

V 

8 

V 

'.  Kunst  mann  (Berglern) 

77 

32 

}) 

11 

V 

■.  Schalle r (Hohenwart)  . . 

77 

46 

V 

4 

;; 

. Schegelmann  (Traunstein) 

}> 

20 

V 

11 

;; 

. v.  Gietl 

121 

)) 

56 

V 

•.  v.  Pf euf er 

149 

V 

70 

V 

•.Seitz 

V 

58 

V 

14 

7) 

Ganzen  also 

von 

549  Fällen 

181 

Mal 

lim 

(toder  bei  32,96%. 

Bei  der  Anwendung  von  Ammonium  valerianicum 
I beobachteten  den  Uebergang  in  das  Typhoid: 

Dr.  Oettinger unter  42  Fällen  2 Mal, 

I Dr.  Wintrich „ 13  „ 4 

Dr.  v.  Pfeufer „ 14  ,,  4 

I Dr.  Seitz ,,  7 ,,  1 


v 

77 

77 


und 

also 


in  Summe unter  76  Fällen  11  Mal  oder 

| bei  14,47  %. 

Bei  der  Anwendung  des  Moschus  beobachtete  Dr. 
| v.  Pfeufer  unter  3 Fällen  1 Mai  oder  bei  33,33%  den 
Uebergang  in  das  Typhoid. 

Unter  Benützung  des  Carboneum  trichloratum 


kamen  bei 

IDr. 

Burger 

(Ebrach) 

von 

Dr. 

Hertel 

• • • • 

;> 

Dr. 

v.  Pfeu 

fer  . . 

77 

im 

Ganzen 

• • • • 

bei 

18  „ 2 „ „ „ und 

13  ,,  7 ,,  ii  also 


bei  34  Fällen  11  oder  32,35%. 
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Bei  der  Anwendung  von  Chinin  sah 
Dr.  Lo  ebner  . . • • von  68  Fällen  36  übergehen, 

Dr.  Hertel von  9 „ 3 „ und 


Dr.  Seitz 8 „ 3 „ also 

im  Ganzen von  85  Fällen  42  oder  49,41%. 


Bei  Morphium  beobachtete  Dr.  Burger  unter  29 
Fällen  nur  2 Mal  den  Uebergang  in  das  Typhoid,  also  bei 
6,89  %. 

Bei  Anwendung  des  Silber  Salpeter  gingen  dem 

Dr.  Wintrich  von  16  Fällen  2 in  das  Typhoid  und  dem 

Dr.  Seitz  „ 7 „ 1,  also 

* 

im  Ganzen  . . von  23  Fällen  3 oder  13,04%. 

Bei  der  Benützung  des  Strychnin  sah  Dr.  Seitz  von 
6 Fällen  1 in  das  Typhoid  übergehen,  also  16,66%* 

Bei  dem  Gebrauche  der  Naphthen  beobachtete  Dr.  v. 
P f eu  f er  unter  3 Fällen  3 Mal  den  Uebergang  zum  Typhoide. 

Bei  Darreichung  von  Wein  sahen: 

Dr.  v.  Pfeufer  unter  ....  8 Fällen  3 Mal, 

Dr.  Seitz 3 „ 2 „ 

also  unter  11  Fällen  5 Mal 

oder  bei  45,45  % den  Uebergang  in  das  Typhoid. 

Unter  Anwendung  der  Aderlässe  sahen  einen  Solchen: 

Dr.  v.  Gietl  bei 1 Falle  1 Mal, 

Dr.  v.  Pfeufer  unter  ...  3 Fällen  1 „ und 

Dr.  Seitz  unter  8 „ 2 „ 

also  unter  12  Fällen  4 Mal 

oder  bei  33,33%. 

Unter  Anwendung  von  Natrum  a c e t i c u m endlich 
schritten  bei  Dr.  Köberle  von  59  Fällen  8 oder  13,57% 
zum  Typhoide  fort. 

In  Summe  gingen  also  unter  allopathischer  Behandlung 
überhaupt  von  2898  Cholerafällen  684  oder  23,60  % in  das 
Typhoid. 

Ueber  das  Verhältnis  des  Ueberganges  des  Kältestadiuni 
in  das  Typhoid  bei  h omöopathischer  Behandlung  haben 
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wir  eine  bestimmte  Angabe  nur  von  Dr.  Pemerl  in  Mün- 
chen. Derselbe  zählte  bei  seiner  oben  näher  beschriebenen 
Behandlungsweise  unter  32  Cholerafallen  10  Typhoide,  also 
11,25  °/0.  — Dr.  Reuter  sen.  (Nürnberg)  will  durch  Bella- 
lonna  und  bei  2 Tuberculösen  durch  Belladonna  in  Verbind- 
ung mit  Aconit  den  Uebergang  in  das  Typhoid  abgeschnitten 
iahen.  — Obige  freilich  nur  einzige  mit  Zahlen  belegte  An- 
gabe über  das  Verhältnis  des  Ueberganges  aus  dem  Kälte- 
Stadium  in  das  Typhoid  zeigt  indess,  dass  ein  Solcher  auch 
»ei  homöopathischer  Behandlung  und  zwar  nicht  seltener  als 
»ei  allopathischer  Behandlung  erfolgte,  indem  bei  jener  bei- 
iahe ein  Dritttheil  der  Fälle  nämlich  31,35  % , bei  dieser 
twas  weniger  als  ein  Vierttheil  nämlich  23,60  % in  das 
?yphoid  übergingen. 

Vergleicht  man  das  Verhältnis  des  Ueberganges  bei 
er  Darreichung  einzelner  Mittel,  so  erscheint  es  bei  Einigen 
de  bei  Chinin,  Naphthen,  Moschus,  Carboneum  trichloratum 
ind  Camphor  grösser  als  das  aus  der  ganzen  Summe  Be- 
?chnete,  bei  Anderen  wie  der  Behandlung  mit  Kalomel  und 
mach  mit  Camphor,  mit  Silbersalpeter  u.  s.  f.  geringer, 
'ie  grössere  Zahl  der  in  das  Typhoid  übergegangenen 
alle  bei  der  Behandlung  mit  Chinin  erklärt  der  Umstand, 
ass  die  Ziffer  der  mit  diesem  Mittel  behandelten  Kranken 
im  grössten  Theile  Fälle  bildeten,  über  welche  wie  erwähnt 
*r.  Lochner  berichtet  hat.  Dieser  Arzt  theilt  aber  in  seiner 
üher  schon  angeführten  Abhandlung  im  „ärztlichen  Intelli- 
mzblatte“  mit,  dass  er  das  Chinin  in  einem  späteren  Zeiträume 
jr  Epidemie  anwendete,  in  welchem  schwere  Fälle,  welche 
i Beginne  der  Epidemie  schon  während  des  asphyktischen 
adium  tödtlich  endeten , in  das  Typhoid  übergingen, 
iese  Beobachtung,  dass  zeitweise  im  Verlaufe  der  Epidemie 
ld  zwar  meist  in  ihrer  zweiten  Hälfte  schwere  Fälle  häufiger 
das  Typhoid  übergingen  als  zu  anderen  Zeiten,  wurde 
ich  anderwärts  und  so  besonders  hier  in  München  gemacht, 
n diesem  Verhältnisse  und  der  Heftigkeit  der  Fälle  scheint 
imeist  die  Häufigkeit  des  Ueberganges  in  das  Typhoid  ab- 
ihängen,  weniger  von  der  Behandlung  im  Kältestadium. 
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Dass  bei  der  Darreichung  von  Naphthen,  Moschus,  Carbone- 
ura  trichloratum  und  Camphor  das  Verhältniss  der  in  das 
Typhoid  übergegangenen  Fälle  die  berechnete  mittlere  Durch- 
schnittszahl überstieg,  ist  wohl  daraus  zu  erklären,  dass  diese 
Mittel  wohl  am  Oeftesten  bei  schweren  Fällen  zur  Anwend- 
ung kamen.  Keinesfall  aber  ist  der  häufigere  Uebergang, 
wie  einige  Aerzte  wohl  glaubten,  der  reizenden  Wirkung 
dieser  Mittel  zuzuschreiben.  Wäre  diese  Annahme  begrün- 
det, so  könnte  das  Procent -Verhältniss  des  Ueberganges 
bei  der  Behandlung  mit  Camphor,  dem  am  Oeftesten  ge- 
brauchten Reizmittel  (32,96  %),  dem  bei  der  Behandlung  mit  Ka- 
lomel  berechneten  Verhältnisse  (27,38%)  nicht  so  nahe  stehen. 
Dafür  zeugt  auch  das  günstige  Verhältniss  bei  der  Anwendung 
des  Camphor  nach  vorausgegangenem  Gebrauche  des  Kalomel. 
Die  Darreichung  mehrerer  Mittel  nacheinander  konnte  eben 
nur  in  Fällen  von  weniger  raschem  Verlaufe,  deren  Heftig- 
keit somit  eine  geringere  war,  statthaben. 

Als  Endergebniss  unserer  Untersuchung  über  den  Erfolg 
der  verschiedenen  Behandlungsweisen  auf  den  Eintritt  des 
Cholera-Typhoides  stellt  sich  demnach  heraus,  dass  die  in 
früheren  Stadien  der  Krankheit  eingeleitete  Be- 
handlung'keinen  bestimmten  Einfluss  auf  dieEnt- 
wickelung  des  Typhoides  im  Reactions-Stadium 
gezeigt  hat. 


Vierte  Fr age. 

Welchen  Erfolg  hatte  die  verschiedene  Behandlung 
auf  den  Uebergang  des  Reactions-Stadium  zur  völligen 

Genesung? 

Im  Reactions-Stadium  wurde  im  Ganzen  die  Behand- 
lung mehr  zu  wartend  gehalten.  Die  meisten  Aerzte,  von 
welchen  Berichte  vorliegen,  sprechen  sich  dahin  aus,  dass 
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war  einmal  Reaetion  eingetreten  — in  der  Mehrzahl  der 
Fälle  nur  mehr  eine  diätetische  Behandlung  nothwendig  war. 
Bei  leichteren  Erkrankungen  von  kurzer  Dauer  und  geringer 
Heftigkeit  der  Erscheinungen  im  Kältestadium  war  im  Re- 
ictions-Stadium,  das  bald  zur  Genesung  führte,  die  Regelung 
ler  Diät  die  einzige  Aufgabe  des  Arztes.  Sie  blieb  die 
Hauptsache,  wenn  auch  einzelne  in  diesem  Stadium  auftretende 
md  länger-anhaltende  Erscheinungen  wie  Erbrechen,  Dia- 
höe  und  Schmerzen  die  Darreichung  von  Arzneimitteln  er- 
leischten,  oder  wenn  sich  der  Symptomen-Complex  der  Urae- 
nie  und  des  Typhoides  ausprägte. 

Was  nun  die  Regelung  der  Diät  betrifft,  so  war  die 
’rnährung  nur  mit  grösster  Vorsicht  einzuleiten.  In  der 
legel  vertrugen  und  verlangten  die  Kranken  im  Anfänge 
les  Reactions-Stadium  noch  keine,  selbst  nicht  einmal 
lüssige  Nahrung.  Besonders  nach  heftigen  Brechdurchfällen 
latten  sie  noch  länger  grossen  Durst  und  ein  heisses  Ver- 
ingen  nach  Flüssigkeiten  zur  Stillung  desselben.  Dazu  wurde 
bnen  am  Bessten  Wasser  in  kleinen  Quantitäten  (in  Grös- 
seren nach  Lust  getrunken  rief  es  auch  im  Reactions-Stadium 
ach  wiedergekehrter  Wärme  neuerdings  Erbrechen  hervor) 
der  Eis  in  kleinen  Stückchen  gereicht.  Wenn  die  Kranken 
iuppe  wünschten,  so  war  diese  (Fleisch-  oder  Schleim-Suppe) 
uch  nur  in  geringeren  Mengen  aber  öfters  ihnen  zu  bieten. 
Jur  vorsichtig  war  von  ihnen,  wenn  keine  Erscheinungen 
.'astrischer  Störung  oder  keine  Fieber-Symptome  mehr  vor- 
anden  und  die  Secretionen,  besonders  die  des  Harnes,  wie- 
-er  geregelt  waren,  der  Uebergang  zu  consistenter  Nahr- 
ng,  zu  weissem  Fleische  zu  machen.  Eher  konnte  Kranken 
eiche  daran  gewöhnt  waren  Caffee  oder  Chocolade  erlaubt 
'erden.  Viele  an  das  Bier  gewöhnte  Kranke  hatten  zeitig 
rosses  Verlangen'  nach  diesem  ihrem  Lieblings-Getränke 
nd  tranken  es  in  kleinen  Portionen  mit  Behagen.  Anderen 
'ar  Rothwein  mit  Wasser  gemengt  ein  Labsal. 

Neben  der  Ernährung  bestand  in  diesem  Stadium  die 
mfgabe  des  Arztes  in  der  Einleitung  derUrin-Se- 
retion.  Ihre  Erfüllung  war  um  so  dringender,  je  länger 
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diese  für  den  Stoffwechsel,  die  Bedingung  des  Lebens,  so 
wichtige  Secretion  stockte  und  je  höher  die  typhösen  Er- 
scheinungen ausgeprägt  waren.  Vielerlei  Mittel  wurden  zu 
diesem  Zwecke  versucht.  Die  bei  höher-gesteigertem  typhö- 
sem Zustande  drohende  Lebensgefahr  abzuwenden  wurden 
verschiedene  entgegengesetzte  Behandlungsweisen  mit  anti- 
phlogistischen und  Reiz-Mitteln  von  den  Aerzten  in  Anwend- 
ung gezogen.  Mehrere  derselben  reichten  im  Typhoide  wie 
in  den  früheren  Stadien  der  Cholera  das  Kalomel  fort  und 
wendeten  nebenher  örtliche  Blutentziehungen,  Eisumschläge 
und  Einreibungen  von  Quecksilber-Salbe  auf  den  Kopf  an.  So 
Dr.  Reiser  (Sondernheim),  welcher  das  Kalomel  in  5grani- 
gen  Dosen  täglich  4 — 5 Mal  reichte.  Dr.  S ch  ep p a ch  gab  es 
zu  2 Gran  alle  2 — 3 Stunden  und  von  5 ausschliesslich  mit 
Kalomel  behandelten  Kranken  genasen  ihm  vom  Typhoide  3. 
— VomCand.  med.  Z a g g 1 (Langengeisling)  wurde  neben  dem 
Gebrauche  des  Kalomel  und  der  Anwendung  von  Blutegeln  an 
die  Schläfe  in  9 Fällen  von  Typhoid  die  Einreibung  der 
grauen  Quecksilber -Salbe  auf  den  gesehornen  Kopf  an- 
gewendet  und  endeten  von  diesen  9 Fällen  7 tödtlich.  — Bei 
derselben  Behandlungsweise  (kleine  Gaben  von  Kalomel, 
örtliche  Blutentziehungen  und  Eisumschläge  auf  den  Kopf) 
sah  Dr.  Gast  (Ingolstadt)  von  16  in  das  Typhoid  überge- 
gangenen Cholera-Fällen  6 genesen.  — Auf  der  II.  medi- 
cinischen  Abtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  dahier 
sind  von  6 mit  Kalomel  behandelten  Typhoid-Kranken  4 ge- 
storben. — Im  Ganzen  genasen  also  bei  dieser  Behandlungs- 
weise von  36  Kranken  13  oder  36,11%. 

Dr.  Egger  (Plattling)  und  Dr.  Eichhorn  (Nürnberg) 
rühmen  in  diesem  Stadium  die  Aderlässe,  selbst  wieder- 
holt, neben  Eisumschlägen  auf  den  Kopf  als  erfolgreich.  In- 
nerlich gab  Letzterer  Säuren  in  schleimigen  Vehikeln. 
Säuren  waren  die  von  den  meisten  Aerzten  in  Gebrauch  ge- 
zogenen Mittel  in  diesem  Stadium,  sowohl  bei  dem  Syw- 
ptomen-Complexe  des  Typhoides  als  bei  höheren  Graden  der 
Uraemie  mit  mangelnder  Harn-Entleerung,  wiederkehrendein 
Erbrechen  und  Sopor.  Sowohl  vegetabilische  wie  minera- 
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fische  Säuren,  die  Citronen-,  Essig-,  Salz-,  Schwefel-,  Phos- 
phor-, Salpeter-  und  Kohlen-Säure  fanden  ausgedehnte  An- 
wendung. Die  genannten  vegetabilischen  wie  mineralischen 
Säuren  wurden  auch  häufig  als  Zusatz  zum  Getränke  in 
kleinen  Quantitäten  verordnet,  oder  in  schleimigen  Vehi- 
keln wie  in  einem  Decoctum  hordei,  althaeae,  oder  mit  Aqua 
destillata  und  einem  passenden  Syrup  zusammen  den  Kranken 
gereicht.  So  führt  Dr.  G o 1 c h in  seinem  Berichte  an,  dass  im 
Münchener  Militär-Spitale  in  diesem  Stadium  bei  mangelnder 
Urin-Absonderung  Wasser  mit  Citronensaft,  mit  Sauerhonig 
oder  Elixirium  acidum  Halleri  zum  Getränke  gegeben , bei 
typhösen  Erscheinungen  ein  Decoctum  hordei  5 V mit  Acid. 
muriatic.  dilut.  3i  und  Syrup.  sacchari  3i  M.  D.S.  hievon 
stündlich  1 Löffel  voll  zu  nehmen,  verordnet  wurde. 

Die  Salzsäure  und  die  Kohlensäure  wurden  indess  am 
Häufigsten  gebraucht  und  übereinstimmend  rühmt  eine  grosse 
Zahl  von  Beobachtern  ihnen  als  Wirkung  nach,  dass  sie  die 
Kranken  erquickt,  ihren  Durst  gestillt  und  das  vorhandene 
Erbrechen  gemindert  haben.  Die  Kohlensäure  kam  in  der  Form 
der  Brausepulver,  des  Selters-Wassers  sowie  auch  des  Cham- 
pagners zur  Anwendung.  Auf  der  II.  medicinischen  Abtheil- 
ung  unter  Dr.  v.  Pfeufer  erhielten  die  Kranken  bei  be- 
ginnender Reaction  reichlich  Selters- Wasser  mit  Bicarbonas 
Sodae  bis  zu  2 Drachmen  tagsüber  und  dazu  ein  warmes 
Bad  mit  2 — 3 Pfunden  Salz  1 — 2 Mal  täglich.  Von  12  im  Ty- 
phoide so  behandelten  Kranken  starben  5;  von  10,  welche  ohne 
Bäder  zu  gebrauchen,  Selters-Wasser  allein  erhielten,  2.  Ein 
Fall,  bei  dem  auf  der  genannten  Abtheilung  Champagner 
angewendet  wurde,  nahm  tödtlichen  Ausgang,  während  von 
10  anderen  Fällen  bei  dem  Gebrauche  von  llothwein  (Bor- 
deaux) 4 genasen..  Dr.  Hau  n er  reichte  in  seinem  Kinder- 
Spitale  in  2 Fällen  von  Typhoid  den  Champagner  mit  gutem 
Erfolge.  Eben  so  sah  Referent  in  2 schweren  Fällen  bei 
•seiner  Anwendung  das  Erbrechen  aufhören,  die  Harnaus- 
scheidung und  allmälig  hierauf  vollständige  Genesung  ein- 
treten.  — Bei  dem  Gebrauche  der  Kohlensäure  im  Sel- 
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ters- Wasser  und  Champagner  sind  somit  von  27  Typhoid- 
Kranken  19  oder  70,37  % genesen. 

Auf  der  I.  medicinischen  Abtheilung  wurde  von  Dr. 
v.  Gieti  in  leichteren  Fällen  des  Typhoides  neben  Schröpf- i . 
Köpfen  und  Bädern  vielfach  Bordeaux- Wein  verordnet. , i 
Von  39  solchen  Kranken  genasen  31.  Günstiger  Ausgang  trat | s 
bei  dem  Gebrauche  des  Bordeaux  mit  Wasser  in  3 Fällen  von 
Typhoid  auch  unter  des  Referenten  Behandlung  ein,  — nahmen 
also  bei  Anwendung  dieses  AVeines  von  52  Typhoid-Fällen 
im  Ganzen  38  oder  73,07  °/o  einen  günstigen  Ausgang. 

Dr.  Burger  (Ebrach)  berichtet:  „Bei  noch  fortdauerndem || [| 

Durste,  hei  trockener  Zunge  im  Eeactions- Stadium  gaben  wir  Eis  und} 
Säuren  und  zwar  meistens  Acidum  muriaticum  dilutum  oder  in  selt- 
neren Fällen  Acidum  sulphuricum  dilutum.  Dauerte  das  Erbrechen  in  der 
Reactions-Periode  fort , oder  trat  heftiger  Singultus  ein,  so  reichte  man 
kleinere  Dosen  Morphium  oder  Brause-Mischungen,  welche  gute  Dienste 
leisteten.  Ausserdem  wurden  warme  Bäder  mit  gutem  Erfolge  ange- 
wendet. Bei  heftigen  Kopf-Congestionen  setzte  man  Blutegel  hinter  die 
Ohren  und  machte  kalte  Umschläge.  Von  46  in  das  Reactions-Stadium 
ubergetretenen  Kranken  starben  7 am  Typhoide  , 1 von  Cholera  voll- 
ständig Genesener  an  Tuberculosis  und  1 ebenfalls  nach  vollkommen  ab- 
gelaufener Cholera  an  Meningitis.“  — Wie  in  Ebrach  wurden  neben 
Säuren  und  Brause-Mischungen  auch  anderwärts  von  d 
Aerzten  meist  noch  andere  Mittel  versucht,  so  dass  es  schwer 
ist,  aus  den  nur  selten  mit  Zahlen  belegten  Angaben  über  den 
Erfolg  der  Behandlung  mit  diesen  am  Häufigsten  gebrauchten 
Mitteln  einen  Schluss  zu  ziehen.  Ihre  Wirkung  auf  die  Ein- 
leitung der  Urin-Secretion  bleibt  nach  den  vorliegenden  Be- 
richten so  problematisch  wie  Jene  der  anderen  zur  Erfüllung 
dieser  wichtigen  Indication  versuchten  Mittel.  Wir  unter- 
lassen ein  Verzeichniss  der  Aerzte  hier  aufzuführen,  welche 
sie  angewendet  haben,  sondern  heben  nur  einzelne  und  zwar 
besonders  mit  Zahlen  belegte  Angaben  hierüber  aus. 

Dr.  Burger  (Triftern)  stellt  bei  Behandlung  des  Ty- 
phoides Salzsäure  und  Brause-Pulver  an  die  Spitze,  he* 
merkt  jedoch  bei  letzterem  Mittel:  ,, wobei  einmal  rasch  massen- 
hafte Urin-Secretion  eintrat;  allein  gleich  darauf  sistirte  sie  völlig  nn 
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nach  36  Stunden  erfolgte  der  Tod.“  — Dl*.  Scheppach,  welcher 
in  leichteren  Fällen  des  Typhoides  wie  oben  bemerkt  Kalomel 
.gab,  reichte  in  schweren  Fällen,  wenn  der  Zustand  mehr 
Aehnlichkeit  mit  dem  eigentlichen  Typhus  hatte,  die  Zunge 
trocken  und  rissig,  der  Kranke  soporös  wurde,  Säuren  und 
zwar  meistens  das  Acidum  muriaticum  mit  Syrupus  rubi  idaei 
und  Hess  zugleich  bei  heftigen  Kopf-Congestionen  und  Hyper- 
aemie  des  Gehirnes  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  machen. 
Von  8 mit  Salzsäure  Behandelten  starben  5 und  3 genasen. 
In  einem  von  diesen  5 tödtlich-verlaufenen  Fällen  traten 
blutige  Ausscheidungen  durch  Stuhl  und  Urin  ein.  — Dr. 
Henkel  berichtet:  „Bas  Cholera -Typhoid  behandelte  ich  wie  den 

«.eigentlichen  Abdominal-Typhus  , gab  innerlich  Eibischabkochung  mit 
Acidum  muriaticum,  liess  kalte  Umschläge  auf  den  Kopf  machen  (von 
der  Einreibung  der  grauen  Quecksilber-Salbe  auf  den  geschorenen  Kopf 
-sah  ich  keinen  Nutzen),  Sinapismen  auf  Fuss-Sohlen  und  Waden  legen 
nebst  Waschungen  des  ganzen  Körpers  täglich  3 — 4 Mal  mit  warmem 
Essig  oder  auch  Einwickelungen  in  nasskalte  Leintücher.  Bei  Singultus 
waren  kleine  Dosen  Moschus  sehr  vortheilliaft.  Bei  dieser  Behandlung 
genasen  von  19  Kranken  13.  Nicht  so  erfreulich  war  das  Resultat  der 
Behandlung  der  uraeraischen  Typhoidform,  bei  der  man  um  Rath  verlegen 
war  wie  die  Urin-Secretion  wieder  herzustellen.  Alle  bekannten  Mittel 
Hessen  im  Stiche:  man  gab  innerlich  Selters- Wasser  mit  Bicarbonas  Sodae, 
eine  Abkochung  von  Wachholderbeeren  und  selbst  die  Cantharidentinctur  in 
.geringer  Menge.  Alles  umsonst,  wie  auch  die  äusserliche  Anwendung 
von  blutigen  Schröpf-Köpfen  und  Einreibungen  von  Terpentin-Oel  in  der 
'Nierengegend.  Von  den  5 Genesenen  unter  31  solchen  Erkrankten  kann 
man  nicht  angeben,  welches  Mittel  half.“  — Auf  der  I.  medicinischen 
: Abtheilung  im  hiesigen  Krankenhause  wurden  21  Kranke 
mit  Säuren,  meist  Acidum  nitricum  oder  muriaticum,  im  Ty- 
phoide behandelt  und  genasen  von  diesen  14.  Auf  der  II. 
Abtheilung  erhielten  5 Kranke  mit  raässigen  typhösen  Er- 
scheinungen Säuren  allein,  4 Andere  gleichzeitig  Bäder  und 
gelangten  Sämmtliche  zur  Genesung;  von  3 jedoch,  bei  welchen 
der  Symptomen-Cornplex  der  Uraemie  ausgeprägt  war,  star- 
ben 2.  Bei  dem  Einen  waren  neben  den  Säuren  Bäder  von 
Actz-Kali,  bei  dem  Anderen  die  gewöhnlichen  mit  Kochsalz 
angewendet  worden.  — Referent  behandelte  die  Mehrzahl 
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seiner  Typhoid-Kranken  mit  Säuren,  gewöhnlich  der  Salz- 
säure, und  von  19  Kranken,  welche  er  sie  nehmen  liess, 
genasen  14.  — In  Summe  nahmen  von  110  mit  Säuren  be- 
handelten Typhoid-Fällen  59  oder  53,63  % einen  günstigen 
Ausgang. 

Mehrfach  wurde  im  Cholera-Typhoide  auch  das  Chlor- 
wasser, dessen  Wirkung  wohl  mit  jener  der  Salzsäure 
zusammenfällt,  angewendet.  Ein  Paar  Aerzte,  so  Dr.  Meyer 
(Ellingen),  geben  an,  dass  es  von  guter  Wirkung  gewesen; 
Dr.  1 1 g (Burgau)  will  aber  davon  keinen  Erfolg  gesehen 
haben.  Dr.  Sehe  gl  mann  (-Traunstein)  bemerkt,  dass 
von  11  im  Typhoide  mit  diesem  Mittel  (zu  ^/3  auf  3 V Wasser) 
behandelten  Kranken  6 genasen.  Auf  der  I.  medicinischen  Ab- 
theilung im  hiesigen  Krankenhause  starb  der  eine  Kranke  der 
es  nahm.  Von  12  Kranken  genasen  also  die  Hälfte  oder  50%. 
— Von  Augsburger  Aerzten,  wie  den  DDr.  Koller,  Hertel, 
Korber  und  Windei*  ward  das  Chlorwasser  und  daneben 
das  Chinin  im  Cholera-Typhoide  gereicht  und  wie  sie  sagen 
öfters  (es  finden  sich  in  den  Acten  keine  bestimmten  Zahlen 
angegeben)  mit  Erfolg.  — Dr.  Hoffmann  daselbst  bemerkt 
bezüglich  der  Behandlung  des  Cholera-Typhoides:  „Dasselbe 

machte  seinen  Verlauf  unbekümmert  um  die  gegebenen  Mittel.  3 Mäd- 
chen von  gleichem  Alter  lagen  in  einem  Saale  neben  einander.  Bei  allen 
3 stellte  sich  zu  gleicher  Zeit  das  Typhoid  ein , das  Eine  wurde  mit 
Chinin,  das  Zweite  mit  Säuren , das  Dritte  mit  kalten  Abreibungen  be- 
handelt. Bei  allen  Dreien  blieb  der  Verlauf  ein  gleicher  und  trat  die 
Genesung  so  ziemlich  zu  gleicher  Zeit  ein.“  — Dl*.  B 1*  a U n (Leimers- 
heim) reichte  im  Typhoide  das  Chinin  zu  10  bis  12  Gran 
täglich.  Auch  hier  wurde  das  Chinin  im  Typhoide  ver- 
sucht von  Dr.  v.  Pfeu fer  in 3 Fällen,  von  denen  2 genasen, 
und  in  drei  Fällen  von  dem  Referenten , welche  alle  Drei 
ungünstig  verliefen.  — Von  6 also  behandelten  Kranken 
kamen  somit  2 oder  33,33%  zur  Genesung. 

Mehrfach  wurden  neben  den  Säuren  Reizmittel  ge- 
reicht.  So  behandelte  Dr.  Wolf  (Rain)  das  Typhoid  theila 
mit  Camphor  und  Ammonium,  theils  mit  Radix  Angelicac 
oder  \ alerianae  und  Salzsäure,  zuletzt  auch  mit  Chinin. 
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ron  11  Typhoid-Kranken  genasen  bei  dieser  Behandlung  5. 
— Dr.  Go  Ich  verordnete  im  hiesigen  Militairspitale  neben 
säuren  (deren  schon  Erwähnung  geschehen)  die  Arnica  im 
Uit’gusse  zu  3 jjj  auf  3 V Colatur  mit  Liquor  ammonii  anisati 
md  Liquor  anodynus  mineralis  Hoffmanni.  Beinahe  die 
dälfte  der  55  Typhoidkranken  erlag  bei  dieser  Behandlung. 

Auf  der  II.  medicinischen  Abtheilung  im  hiesigen  Kran- 
:enhause  erhielten  vom  Dr.  v.  Pfeufer  in  diesem  Sta- 
ium  2 Kranke  die  Arnica,  von  denen  der  Eine  starb  und 
er  Andere  genass.  Einmal  wurde  auch  das  Strychnin  ver- 
lieht, doch  ohne  Erfolg;  ebenso  in  einem  anderen  Falle  der 
Moschus. 

Unter  den  in  diesem  Stadium  gereichten  Reizmitteln 
var  es  wieder  der  Camphor,  der  am  Häufigsten  zur  An- 
wendung kam , indessen  nicht  von  mehr  Erfolg  begleitet 
ewe3eu  zu  sein  scheint  wie  der  Gebrauch  anderer  Mittel. 
)r.  Stuffler  (Neustadt  a./'D.)  bemerkt,  dass  er  ihn  im 
’yphoide  wie  im  Kältestadium  der  Krankheit  in  4 Fällen 
ortsetzte;  davon  endete  Einer  tödtlich.  Dr.  Hauner  be- 
andelte  im  hiesigen  Kinderspitale'  von  14  typhoidkranken 
lindern,  von  welchen  8 starben,  7 mit  Camphor  und  4 mit 
! loschus.  Von  letzterem  Mittel  in  grossen  Gaben  sah  Dr. 
iley  e r (Kelheim)  beim  Typhoide  Erleichterung  und  Dr.  B er  r 
München)  in  2 sehr  schweren  Fällen  günstigen  Ausgang.  — 
ron  27  schweren  Typhoiden,  welche  auf  der  I.  medicinischen 
Jbtheilung  des  allgemeinen  Krankenhauses  von  Dr.  v.  Gietl 
nt  Camphor  behandelt  wurden,  kamen  11  zur  Genesung, 
aif  der  II.  medicinischen  Abtheilung  wurde  in  diesem  Sta- 
ium  in  11  Fällen  der  Camphor  gereicht;  davon  nahm  nur 
iiner  einen  günstigen  Ausgang , 10  mit  uraemischen  Er- 
lernungen endeten  tödtlich.  Mit  demselben  ungünstigen 
irfolge  hat  bei  gleichen  Erscheinungen  Referent  den  Cam- 
hor  in  4 Fällen  gegeben.  — Director  Horner  hielt  in 
iesem  Stadium  die  Erhaltung  der  Nervenkräfte  mit  leichter 
Jährling,  Wein  und  Reizmitteln  für  die  Aufgabe  des  Arztes. 
ron  41  Kranken  verlor  er  hiebei  20.  — Zählt  man  die  mit  Ar- 
ica  behandelten  I alle  zu  denen  welche  Camphor  erhielten,  so 
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ergibt  sich,  dass  von  100  mit  Reizmitteln  überhaupt  behan- 
delten Kranken  42  genasen. 

Verschiedene  als  Diuretica  bekannte  Mittel  wurden 
bei  zögernder  Urinabsonderung  und  urämischen  Erschein- 
ungen in  diesem  Stadium  der  Krankheit  versucht;  so  die 
Digitalis  innerlich  bei  gleichzeitiger  Anwendung  von  Schröpf- 
köpfen und  Vesicantien  in  der  Nierengegend  von  Dr.  Bau- 
mann, angeblich  mit  dem  bessten  Erfolge.  — Dr.  Berr  ver- 
ordnete  die  Herba  Uvae  ursi  mit  Radix  althaeae  und  liqui- 
ritiae  in  Theeform.  — Dr.  Scheglman  gab  in  8 Fällen  bei 
urämischen  Erscheinungen  das  Oleum  terebinthinae  in 
Emulsionsform  mit  Liquor  ammonii  acetici.  Die  Hälfte  der 
Kranken  kam  dabei  zur  Genesung.  Auch  im  hiesigen  Kran- 
kenhause wurde  das  Terpentinöl  in  3 Fällen  von  Dr.  v. 
Gietl  versucht,  von  denen  1 genas.  Auf  der  II.  medi- 
cinischen  Abtheilung  nahmen  2 Fälle  bei  dem  Gebrauche 
des  Oleum  terebinthinae  tödtlichen  Ausgang  und  sind  somit 
bei  der  Behandlung  mit  diesem  Oele  von  13  Kranken  im 
Ganzen  5 oder  38,46%  genesen.  — Ebenso  genasen  3 welche 
mit  Tartarus  boraxatus,  2 welche  mit  Salmiak  und  2 von 
denen  Einer  mit  Natrum  phosphoricum , der  Andere  mit 
Natrum  muriaticum  behandelt  worden  war.  — Dr.  Koe- 
berle  (Neuburg  a./D.)  wandte  bei  Kranken,  welche  keinen 
Urin  entleerten , eine  Abkochung  von  Solidago  virgo  aurea 
mit  Einreibungen  von  Oleum  Juniperi  in  die  Nierengegend 
an  und  sah  dabei  den  Urin  jedesmal  zum  Fliessen  kommen. 
Im  Typhoide  hat  er  in  5 Fällen  die  Nicotiana  mit  Tinetura 
terri  acetici  sehr  nützlich  gefunden.  Auch  Dr.  Hildebrandt 
(Kaufbeuern)  gab  in  einem  Falle  von  Typhoid,  nachdem 
er  eine  saturirte  Hanfsamen-Emulsion  zu  2 Maass  zur  För- 
derung der  Urinsecretion  vergebens  hatte  trinken  lassen, 
das  eben  erwähnte  Rademacher’sche  Nierenmittel,  die  Soli- 
dago virgo  aurea,  in  Abkochung,  doch  nur  mit  dem  proble- 
matischen Erfolge,  dass  kurz  vor  dem  Tode  des  Kranken  noch 
eine  kleine  Quantität  Harnes  abging.  Mehrfach  wurde  die 
Hanfsamen-Emulsion  angewendet  und  Dr.  Go  Ich  erzählt,  dass 
in  einem  der  schwersten  Fälle,  in  welchem  bereits  bei  Anwend- 
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' ng  der  verschiedensten  Mittel  4 Tage  ohne  Harnabgang  ver- 
ossen  waren , auf  Darreichung  einer  concentrirten  Hanf- 
! amen  - Emulsion  Urinausscheidung  und  damit  rasche  Wend- 
ng  zum  Besseren  erfolgte. 

Oefter  wurden  die  Typhoidkranken  allein  mit  schleimigen 
|!  Mitteln  behandelt  und  genasen  unter  dieser  Behandlung  6 leich- 
:re  Fälle  auf  der  II.  medicinischen  Abtheilung  im  hiesigen 
ji  lgemeinen  Krankenhause,  von  7 anderen  Fällen  aber,  bei 
eenen  der  Syinptomencomplex  der  Urämie  vorhanden  war, 

: ideten  4 tödtlich  und  gingen  3 in  Genesung  über,  davon 
einer  unter  Beihilfe  von  Kochsalzbädern.  — Von  13  Kranken 
yenasen  also  9 oder  69,23%. 

Auf  derselben  Abtheilung  ging  ein  ähnlich  schwerer 
all  bei  ganz  zuwartender  Behandlung,  also  ohne  allen 
t rznei-Gebrauch,  in  Genesung  über.  Bezüglich  auf  den  Erfolg 
eser  zuwartenden  Behandlung  beim  Typhoide  berichtet  auch 
br.  König  von  der  ärztlichen  Besuchsanstalt  in  der  Vor- 
adt  Au:  ,, Während  des  Typhoides  wurden  gewöhnlich  alle  Medica- 

•ente  ausgesetzt  und  nur  Bier,  rother  Wein  und  kräftige  Fleischbrühen 
iler  leichte  Schleimsuppen  gereicht.  Yon  15  Typhoidkranken  gingen  11  in 
eencsung  über.“  — Von  16  Kranken  genasen  somit  bei  zuwar- 
nder  Behandlung  im  Ganzen  12  oder  75,0%. 

Gegen  einige  im  Keactions-Stadium  zuweilen  eintretende, 
i.stige  Symptome  wie  Erbrechen,  Singultus,  Verstopfung  wür- 
fen vielfach  besondere  Mittel  angewendet.  Gegen  Erbrechen 
leist  Brausemischungen  und  von  Dr.  B u r g er  (Ebrach)  auch 
as  Morphium  in  kleinen  Gaben.  Letzteres  Mittel  gebrauchte 
r:  auch  bei  heftigerem  Singultus  mit  Erfolg,  ebenso  Dr. 
b a st  (Ingostadt),  Letzterer  indess  endermatisch.  Dagegen  fand 
’>r.  Henkel,  wie  schon  oben  bemerkt,  kleine  Dosen  Moschus 
ortheilhaft  und  Dr.  v.  Gi  etl  einige  Gaben  der  Tinctura  nucis 
omicae  zu  3 Tropfen.  — Dr.  B au  mann  in  der  Pfalz  wendete 
egen  Singultus  Dover’sche  Pulver  mit  Erfolg  an,  Dr. 
chlagintweit  sah  bei  diesem  Symptome  keinen  Nutzen 
om  Magisterium  Bismuthi,  dagegen  ein  Mal  von  einer  Adcr- 
isse  bei  Zwerchfells  - Krämpfen.  — Dr.  S c h m i d t m ü 1 1 e r 
• eobachtetc  zu  Hirschhorn  in  3 Fällen  krampfhaften  Schmerz 
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in  der  Magengegend,  welcher  aufKleienklystire  mit  Tinctura 
Opii  fast  augenblicklich  verschwand. 

Gegen  die  oft  im  Reactions-Stadium  auftretende  Ver- 
stopfung wurden  einfache  Klystire  oder  gelinde  Abführmittel, 
meist  Ricinus-Oel  oder  Rhabarber  gebraucht.  Dieses  wie  an- 
dere Symptome  gastrointestinaler  Störung:  übler  Geschmack, 
Diarrhöe  und  leichter  Meteorismus  hielten  in  diesem  Stadium 
in  mehreren  Fällen,  bei  welchen  die  typhoiden  Erscheinun- 
gen fehlten,  einige  Zeit  an  und  veranlassten  zur  Darreichung 
verschiedener  Mittel.  Rhabarber  in  der  Form  der  Tinctura 
rhei  aquosa  oder  vinosa  war  das  hiegegen  am  Oeftesten  ge- 
brauchte Mittel  und  rühmen  ihre'  Wirkung  die  DDr.  Zink 
(Krumbach),  Kor  nt  heuer  (Langeneufnach),  Schlagint- 
weit,  Daxenberger,  Golch  u.  A.  m.  Zur  Regulirung 
cler  gestörten  Verdauung  wurden  von  einigen  Aerzten  wie 
dem  Dr.  Bauer  (Landshut)  und  den  oben  genannten  DDr. 
Daxenberger  und  Golch  hier  auch  bittere  Extracte, 
das  Extractum  corticis  Chinae  in  aromatischen  Wassern  Avie 
der  Aqua  menthae,  melissae,  foeniculi  u.  A.  m.  gereicht. 

Am  Häufigsten  ward  der  Uebergang  in  die  Reconvales- 
cenz  durch  hartnäckige  Diarrhöe  aufgehalten.  Sie  wurde  mit 
verschiedenen  Mitteln  bekämpft  wie  mit  Cascarilla  und  Colombo 
von  den  DDr.  v.  Graf,  Golch  und  Frank.  Dieselben 
und  Dr.  Burger  (Ebrach)  wendeten  dagegen  auch  das 
Tannin  in  kleinen  Dosen  an.  Dr.  Schmidtmüller  will 
hievon  keinen  Erfolg  bei  dieser  nachfolgenden  Diarrhöe  ge- 
sehen haben,  besseren  dagegen  von  den  Dover’schen  Pul- 
vern. Auch  Dr.  Eichhorn  fand  gegen  diese  hartnäckigen 
Durchfälle  Opiate  wirksam;  nicht  minder  Alaun  oder  Tannin  in 
schleimigen  oder  aromatischen  Vehikeln  verbunden  mit  Opium. 
Auch  Dr.  v.  Gietl  und  Dr.  v.  Pfeufer  verordneten 
gegen  die  nach  der  Cholera  andauernden  flüssigen  Ausleer- 
ungen das  Tannin;  Letzterer  zu  ’/2  bis  1 Scrupel  auf  einige 
Unzen  irgend  eines  aromatischen  Wassers,  gewöhnlich  der 
Aqua  menthae  mit  einer  Unze  Syrupus  opiatus.  Lieber 
seine  Wirkung  äusserte  er  in  der  Versammlung  der  Mün- 
chener Aerzte  vom  8.  September:  „Diese  Ordination  leistete  mir 
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in  dem  angegebenen  Zustande  gute  Dienste  und  die  Diarrhöen  vergingen 
rascher.“  In  ähnlichen  Fällen  bediente  er  sich  auch  des  Sal- 
petersäuren Silbers , doch  schien  ihm  das  Tannin  hiebei 
wirksamer.  Er  wendete  bei  blutigen  Stühlen  — jener  Form 
des  Cholera-Typhoides  welche  fast  immer  tödtlich  endet  und 
bei  welcher  man  dann  diphtheritische  Ablagerungen  im  Dick- 
darme vorfindet — gleichfalls  das  salpetersaure  Silber  an,  sah 
aber  so  wenig  Erfolg  von  ihm  als  von  anderen  Mitteln.  Von 
.'5  Fällen,  welche  auf  seiner  Abtheilung  im  allgemeinen  Kran- 
i -kenhause  dahier  im  Typhoide  Tannin  erhielten,  genasen  3 
oder  60,00 %. — Auch  Dr.  v.  Gietl  gebrauchte  bei  blutigen 
.'Stühlen  neben  der  Anwendung  trockener  Kälte  auf  den 
'Unterleib  und  Klystiren  von  Eiswasser  das  Tannin  zu  6 
'Gran  mit  1 Gran  Camphor,  1 bis  2 stündlich  1 Pulver.  Hin- 
sichtlich der  Wirkung  bemerkte  er:  „Jüngere  Leute  sah  ich 

darauf  genesen , bei  sehr  Alten  ist  es  fast  als  ein  lethales  Symptom  zu 
'[betrachten.“ 

Neben  der  Behandlung  mit  den  aufgezählten  inneren 
^Mitteln  wurden  auch  in  diesem  Stadium  der  Krankheit 
ä u ss  e re  Mittel  häufig  in  Anwendung  gebracht.  Wir  haben 
oben  bei  Besprechung  der  antiphlogistischen  Behandlung  im 
Reactions-  Stadium  schon  der  örtlichen  Blutentziehungen 
durch  Blutegel  und  Schröpfköpfe  erwähnt.  Sie  wurden  an 
verschiedenen  Stellen  des  Körpers  vorgenommen  je  nach 
der  Lage  des  Organes,  in  welchem  Erscheinungen  von  Con- 
gestion  und  Stase  sich  einstellten;  öfter  im  Typhoide  am 
Kopfe  , seltener  bei  den  nicht  so  häufig  beobachteten 
^Symptomen  einer  Bronchitis,  Pneumonie  oder  Pleuritis  am 
Thorax  und  am  Oeftesten  in  der  Nierengegend.  Allenthal- 
ben, besonders  aber  hier  auf  allen  Abtheilungen  des  allge- 
meinen Krankenhauses  und  im  Militärspitale  wurden  bei 
^Schmerzen  in  der  Nierengegend  und  bei  zögernder  Harn- 
ausleerung  blutige  Schröpfköpfe  — nicht  selten  2 und  3 Mal 
wiederholt  — angewendet.  Dr.  Burger  (Triftern)  bemerkt, 
dass  er  sie  bei  Nierenschmerz  ohne  Erfolg  benützt  habe.  Dass 
ihre  Application  auf  Einleitung  der  fehlenden  Harnaus- 
scheidung in  vielen  Fällen  so  wenig  wirksam  schien  wie  der 
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Gebrauch  verschiedener  innerer  Mittel  wird  von  mehreren 
Aerzten,  darunter  auch  von  Dr.  v.  Pt’eufer  in  seinem 
mehrerwähnten  Vortrage  in  der  Versammlung  der  Münchener 
Aerzte  vom  8.  September  1854  ausgesprochen. 

Zur  Anwendung  örtlicher  Blutentziehungen  wird  bei 
Congestions- Erscheinungen  noch  der  Gebrauch  kalter  Um- 
schläge mit  Wasser  oder  Eis  gefügt,  und  wurden  Solche 
am  üeftesten  auf  den  Kopf  gelegt.  Ausser  den  oben  schon 
angeführten  Aerzten,  den  DDr.  Reiser,  Scheppach,  Hen- 
kel, Gast,  Egger  und  Eichhorn,  sprechen  ihnen  auch 
noch  Andere  so  Dr.  v.  Gietl  und  Dr.  Horner,  Dr.  Burger 
(Ebrach)  und  Dr.  Sy  11  er  das  Wort.  Letzterer  liess  nach 
hergestellter  Reaction  sogleich  Eisblasen  auf  den  Kopf  legen 
und  suchte  hiedurch  wie  durch  gleichzeitige  Darreichung 
kleiner  Gaben  vegetabilischer  Säuren  und  kohlensäurehalti- 
ger Mineralwasser  den  Eintritt  des  Typhoides  zu  verhüten, 
wasjedoch  in  2 Fällen,  welche  unter  solchen  Erscheinungen  am 
5.  Tage  starben,  nicht  gelang.  — Von  den  oben  schon  ge- 
nannten Münchener  Aerzten,  wmlche  zur  Stillung  der  er- 
schöpfenden Diarrhöen  in  früheren  Stadien  der  Krankheit 
Eisblasen  auf  den  Unterleib  anwendeten,  wurden  Diese  auch 
gegen  die  im  Reactions- Stadium  sich  einstellende  Diarrhöe, 
besonders  wenn  ihr  Blutgehalt  und  sonstige  Beschaffenheit 
auf  einen  diphtheritischen  Process  im  Darmkanale  schliessen 
liess,  in  Gebrauch  gezogen.  Dr.  v.  Schleiss  berichtet 
von  ihnen:  „Sie  werden  auch  im  Reactions  - Stadium , dem  Cholera- 

typhoide gut  vertragen  und  sind  dazu  geeignet  einen  Rückfall  zu 
reichlicher  reisswasserähnlicher  Secretion  des  Darmes  zu  verhüten.“ 
Referent  hat  sich  in  mehreren  Fällen  von  wiederkehren- 
den Diarrhöen  im  Reactions-Stadium  von  ihrer  guten  Wirk- 
ung überzeugt.  — Dr.  Henkel  (Erding)  liess  wfie  schon 
oben  angegeben  Waschungen  des  ganzen  Körpers  mit  war- 
mem Essig  3 bis  4 Mal  täglich  oder  auch  Eimvickelungen 
in  eiskalte  nasse  Leintücher  vornehmen.  — Dr.  G reger 
(Ebersberg)  empfiehlt  Waschungen  mit  warmem  Essig  gegen 
zurückbleibende  Schwäche  in  den  Füssen.  — Dr.  v.  Graf 
iand  gegen  in  den  Füssen  zuriickbleibcnde  Schmerzen  neben 
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dem  Gebrauche  warmer  Bäder  noch  Oeleinreibungen  wirksam. 
— Dr.  Burger  (Ebrach)  Hess  bei  fortdauernden  Muskel- 
erämpfen  das  Bilsenkraut-Oel  mit  Erfolg  einreiben,  ebenso 
IDr.  G olch. 

Einreibungen  wurden  auch  in  diesem  Stadium  der 
Krankheit  wie  im  Kältestadium  mit  verschiedenen  Arznei- 
Stoffen  angeordnet,  meist  in  die  Gegend  der  Nieren,  welches 
Organ  auch  das  Ziel  der  meisten  in  diesem  Zeiträume  inner- 
ich- gereichten  Mittel  war.  So  wurde  die  graue  Queck- 
silbersalbe nicht  bloss  auf  den  geschorenen  Kopf  bei  typhö- 
sen Erscheinungen  sondern  auch  bei  Uraemischen  in  die 
'Nierengegend  eingerieben.  Wir  haben  oben  schon  die  Na- 
nenen  mehrerer  Aerzte  aufgeführt,  welche  derartige  Ein- 
reibungen auf  den  geschorenen  Kopf  bei  dem  innerlichen 
(Gebrauche  des  Kalomel  verordneten.  Dr.  v.  Pfeufer  be- 
mützte  sie  mit  Vortheil  bei  gleichzeitiger  innerlicher  An- 
vwendung  der  Salzsäure  im  Typhoide.  Von  den  mehrfach 
.gebrauchten  Einreibungen  von  Quecksilbersalbe  in  die  Len- 
(dengegend  bei  uraemischen  Erscheinungen  findet  sich  indess 
kein  Erfolg  in  den  Acten  angegeben;  Nur  Dr.  v.  Tröltsch 
(bemerkt,  dass  er  als  Assistenzarzt  in  2 Besuchsanstalten 
•während  der  Epidemie  zu  München  im  Cholera- Typhoide 
immer  Quecksilber-Einreibungen  in  die  Nierengegend  ange- 
wendet habe,  einestheils  um  die  Nierenhyperaemie  zu  be- 
kämpfen, andererseits  um  die  fettige  Metamorphose  und 
Resorption  der  die  Harnkanälchen  verstopfenden  Epitelial- 
. zellen  zu  befördern,  und  glaubte  manchmal  einen  günstigen 
Erfolg  selbst  nach  länger  schon  andauernder  Harnverhaltung 
gesehen  zu  haben.  Später  als  Assistenzarzt  zu  Lechhausen 
Landgerichts  Friedberg  gebrauchte  er  sie  in  2 Fällen,  indess 
ohne  allen  Erfolg.  Daselbst  Hess  Dr.  Mühl  bau  er  neben 
den  Einreibungen  mit  Quecksilbersalbe  zur  Förderung  der 
lUrinseeretion  auch  Solche  von  Terpentin- Oel  mit  gün- 
stigem Erfolge  veranstalten.  Er  setzt  aber  bei , dass  solcher 
(Fälle  zu  Wenige  waren  um  das  Mittel  sicher  anpreisen  zu 
können.  Dr.  Beckers  bei  der  ärztlichen  Besuchsanstalt  zu 
Haidhausen  setzte  der  Quecksilbersalbe  zu  diesen  Einrcibun- 
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gen  das  Oleum  juniperi  (3j  auf  die  Unze)  bei.  Dieses  Oel 
wurde  von  einigen  Aerzten  (Dr.  S cheglmann  und  Dr.  Ko- 
ber le)  auch  für  sich  zu  Einreibungen  in  die  Nierengegend 
benützt.  — Andere  (Dr.  B e r r und  Dr.  G o lc  h)  wendeten  Cam- 
phor-Präparate  zu  derlei  Einreibungen  an.  Letzterer  bediente 
sich  auch  zur  Einwirkung  auf  die  Urinabsonderung  in  diesem 
Stadium  der  Canthariden  in  Form  einer  Paste  (Rpe:  Can- 
tharid.  pulv.  und  Farin,  secalin.  a~a  Acet.  Squill.  q.  s.  ut  f. 
Pasta).  — Dr.  Bau  mann  benützte,  wie  oben  schon  erwähnt, 
neben  dem  innerlichen  Gebrauche  der  Digitalis  Vesicantien 
in  die  Nierengegend;  andere  Aerzte,  so  die  DDr.  Horner, 
Kaltdorff,  Beckers  und  Reiser  (Sondernheim),  Hessen 
sie  im  Typhoide  auf  den  Nacken  setzen.  Letzterer  und  noch 
Andere  wie  z.  B.  Klingsohr  (Veitserlbach)  gebrauchten  bei 
typhösen  Kranken  auch  Sinapismen,  welche  meist  auf  Wa- 
den und  Brust  applicirt  wurden.  Auch  Dr.  Burger  (Triftern) 
sah  von  ihrer  Anwendung  in  der  Nierengegend  bei  Nieren- 
schmerzen in  zwei  Fällen  Erfolg. — Dr.  v.  Gietl  liess  gegen 
in  diesem  Stadium  noch  vorhandene  Schmerzen  in  der  Nie- 
rengegend warme  Oel- Umschläge  auf  die  Lenden  und  Dr. 
Golch  gegen  kramp  fhafte  Schmerzen  Kataplasmen  aus  Bilsen- 
kraut zusammen  mit  den  Species  emollientes  anwenden. 

Mehr  als  in  früheren  Stadien  wurden  in  diesem  Zeiträume 
warme  Bäder  gebraucht.  Sie  wurden  hier  vorzüglich 
in  beiden  Krankenhäusern , aber  auch  in  der  Stadt  von 
den  meisten  Aerzten  wo  nur  immer  die  Verhältnisse  es 
erlaubten , bei  ausbleibender  Harnabsonderuug  angeordnet. 
Auf  der  I.  medicinischen  Abtheilune:  liess  man  in  solchem 
Falle  die  Kranken  in  warme  Salzbäder  von  27°  R.  setzen  und 
Dr.  v.  Pfeu fer  verordnete  bei  beginnender  Reaction  warme 
Bäder  mit  2 — 3 Pfdn.  Salz  1 — 2 Mal  des  Tages,  worin  die 
Kranken  so  lange  als  möglich  verweilten.  Dr.  Golch  machte 
zu  den  Bädern  einen  Zusatz  von  Königswasser  (Acid.  nitr. 
concentr.  und  Acid.  muriat.  concentr.  a'a  — jjj  zu  einem 

Bade).  Die  Aerzte,  welche  solche  warme  Bäder  und  besonders 
Salzbäder  brauchen  Hessen , schreiben  ihnen  einen  stets 
günstigen  Einfluss  auf  die  Harnabsonderung  zu , sowie 
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1 auf  das  Aufhören  anderer  in  diesem  Stadium  noch  vorkom- 
i mender  Symptome  wie  der  Schmerzen  und  Krämpfe.  Die 
i heilsame  Einwirkung  von  Salz-  und  Soolenbädern  auf  Neu- 
i ralgieen  und  Krämpfe  ist  bekannt  und  durch  Experimente 
die  reizende  Wirkung  des  Kochsalzes  auf  die  Nerven  fest- 
gestellt. Dass  die  Secretionen  aber  unter  dem  Einflüsse  der 
Nervenerregung  stehen  haben  Dr.  Axmann  und  Professor 
[ Ludwig  in  Wien  experimentell  nachgewiesen.  Von  der 
| Erregung  der  peripherischen  Nerven  an  der  Körperoberfläche 
| scheint  auf  dem  WAge  des  Reflexes  eine  Einwirkung  auf 
j die  Harnsecretion  stattzufinden.  Die  Kranken  nahmen  die 
{ Bäder  auch  gerne,  während  sie  Solche  in  früheren  Stadien, 
i besonders  im  Kältestadium  in  welchem  jede  Lageveränderung 
I die  peinliche  Schwäche-Empfindung  steigert,  weniger  gut 
| vertrugen.  Dr.  v.  Pfeufer  sagt  bei  der  Anführung  der 
( Erscheinungen  des  höchsten  Grades  der  Urämie  über  die 
Wirkung  der  Bäder  und  des  reichlichen  Genusses  von  Sel- 

I tterswasser : „Vielleicht  kommen  die  Kranken  selten  zu  dieser  Höhe 

t 

Ider  Erscheinungen  unter  der  Behandlung,  welche  ich  gegenwärtig  hei  be- 
ginnender Reaction  fast  immer  anwende.  Bei  denjenigen  , welche  durch- 
f kamen,  beobachtete  ich  eine  beträchtliche  Menge  Harnes  bis  zu  7 Pfunden.“ 

| Es  gelangten  auf  seiner  Abtheilung  im  allgemeinen  Kranken- 

I; hause  3 Typhoidkranke  bei  ausschliesslich  äusserer  Behand- 
lung zur  Genesung,  2 unter  der  Anwendung  von  Schröpf- 
iköpfen  und  1 bei  dem  Gebrauche  der  Bäder  allein.  — Oefter 
*wurde  eine  bloss  äusserliche  Behandlung  im  Typhoide 
;auf  der  I.  medicinischen  Abtheilung  von  Dr.  v.  Gietl  durch- 
igeführt,  nämlich  in  23  Fällen.  Davon  sind  unter  der  An- 
wendung von  Blutegeln,  Schröpfköpfen,  Eisumschlägen,  Oel- 
lEinreibungen  und  Bädern  15  genesen.  Solche  Kranke  wurden 
•sorgfältig  genährt  mit  gut  gesalzenen  Suppen  und  schwarzem 
'Caffee.  Bei  den  Zeichen  mangelnder  Ernährung  und  Blut- 
bildung wendete  Dr.  v.  Gietl  auch  den  kalten  Fleisch-Aufguss 

I nach  J.  v.  Liebig  an  und  fand  ihn  empfehlenswerth.  — Es 
^genasen  somit  bei  der  Anwendung  bloss  äusserlicher  Mittel 
iund  entsprechender  Diät  im  hiesigen  allgemeinen  Kranken- 
hause  von  26  Typhoidkranken  18  oder  69,23%. 
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lieber  die  homöopathische  Behandlung  in  diesem  Sta- 
dium sind  uns  in  den  Acten  keine  Angaben  vorgekommen. 
Wir  können  darum  nur  das  Ergebniss  der  verschiedenen 
allopathischen  Behandlungsweisen  in  Betracht  ziehen.  Die- 
selben waren: 

1)  die  zuwartende  Behandlung  und  rechnen  wir  dazu 
jene  Fälle , welche  bloss  mit  äusseren  Mitteln,  schlei- 
migen Mitteln  und  Rothwein  behandelt  wurden,  — 
in  Summe  94;  davon  genasen  68  oder  72,34 %; 

2)  die  antiphlogistische  mit  örtlichen  Blutentziehungen, 
Kälte , Kalomel  und  Quecksilbersalbe  — in  Summe 
36;  davon  genasen  13  oder  36,11% ; 

3)  die  mit  Säuren  und  rechnen  wir  hieher  die  mit  Koh- 
lensäure (Selters-Wasser,  Champagner),  Salz-,  Schwe- 
fel- und  Salpeter- Säure  wie  mit  Chlorwasser  behan- 
delten Fälle  — im  Ganzen  149;  davon  genasen  84 
oder  56,37"/  und 

4)  die  mit  Reizmitteln  als  Camphor,  Ammonium,  Arnica 
und  Terpentin-Oel  behandelten  Fälle  — im  Ganzen 
113;  davon  genasen  47  oder  41,59%, 

was  in  Summe  392  Fälle  ergibt,  von  welchen  212  oder  54,08°  0 
genesen  sind. 

Dieses  Ergebniss  gründet  sich  auf  sämmtliche  mit  Zahlen 
belegte  Angaben  über  den  Erfolg  der  Behandlung  in  diesem 
Stadium.  Nur  die  Angaben  über  den  Erfolg  des  Chinin 
und  Tannin,  weil  diese  Mittel  bloss  in  wenigen  Fällen  ge- 
geben wurden,  Hessen  wir  bei  der  vorstehenden  Zusammen- 
stellung unberücksichtiget.  Als  Ergebniss  des  Erfolges  der 
allopathischen  Behandlung  überhaupt  stellt  sich  also  heraus, 
dass  bei  ihr  54,08%  der  Typhoidkranken  aus  dem  Typhoide 
genasen.  Bei  zuwartender  Behandlung  war  nach  obiger  Zu- 
sammenstellung das  Verbal tniss  des  Ueberganges  aus  diesem 
Stadium  in  völlige  Genesung  das  Günstigste,  nämlich  72,34%* 
Zur  Würdigung  desselben  kömmt  aber  wieder  in  Betracht, 
dass  es  meist  leichtere  Fälle  waren  welche  bloss  diätetisch  be- 
handelt wurden , während  schwerere  Erscheinungen  die 
Aerzte  zur  Einleitung  einer  mehr  activen  Behandlung  mit 
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antiphlogistischen,  oder  Reiz  - Mitteln , oder  Säuren  veran- 
lassten. 

Am  Schlüsse  unseres  Referates  über  die  Behandlung 
der  Cholera  gestehen  wir,  dass  der  Erfolg  derselben 
auch  bei  dem  zweiten  epidemischenAuftreten  der 
Krankheit  inBayern  ein  geringer  gewesen  ist.  Die 
Ursache  dieser  betrübenden  Erfahrung  suchen  wir  zumeist 
in  der  noch  mangelhaften  Kenntniss  der  Krankheit  selbst. 
Darum  finden  wir  einigen  Trost  in  der  Hoffnung,  dass  die 
Therapie  auch  in  dieser  verheerenden  Volkskrankheit  durch 
fortgesetzte  Untersuchungen  besonders  in  ätiologischer  Rich- 
tung noch  zu  mehr  befriedigenden  Erfolgen  gelangen  werde. 

München,  im  Februar  1857. 


Dr.  Fr.  Seitz. 


* 


IV.  Abschnitt. 

Massregeln  zur  Verhütung  oder  Beschränkung  wie 
zur  rechtzeitigen  zweckmässigen  Behandlung  der 

Epidemie.  *) 


Ers  te  Frage. 

Aerztliche  Besuchs- Anstalten  und  Zeit  ihrer  Ein- 
führung; Angabe  über  die  Zahl  der  behandelten 
Diarrhöen  und  Cholerinen,  insoferne  diese  möglich 
ist  oder  in  annähernder  Schätzung ; ob  Dieselben 
während  der  Behandlung  häufig  oder  selten  in  die 

O ö 

Cholera  übergingen;  ob  die  vorhandenen  ärztlichen 
Kräfte  dem  Bedürfnisse  entsprachen  und  ob  sie  recht- 
zeitig in  Anspruch  genommen  wurden? 

Im  Königreiche  Bayern  befanden  sich  im  Jahre  1854 
zurZeit  der  in  Bede  stehenden  Cholera-Epidemie  1365  active 
Aerzte,  nämlich  1216  Civil-  und  149  Militär- Aerzte.  Der 


) Durch  einen  Beschluss  der  Commission  wurde  dieser  Abschnitt , welcher  In  dem  höchsten 
Minlslcrial-Erlasie  vom  26.  September  1854  unter  Nr.  II  steht,  in  den  Schluss  d*r 
einzelnen  Referate  unter  Nr.  IV  gestellt,  well  er  sich  zweckentsprechender  an  die  ipecielle 
Therapie  anschlicsst.  Dr.  A.  M. 
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dritte  Theil  dieser  Gesamintzahl,  nämlich  beiläufig  450  Aerzte 
— wobei  die  Hilfs-  und  Assistenz-Aerzte  nicht  mit  einge- 
rechnet sind  — beobachtete  und  behandelte  Cholera-Kranke. 
Die  Gesammtzahl  der  Letzteren  betrug  im  ganzen  König- 
reiche, bei  Civil  und  Militär,  etwa  14,874  und  jene  der 
Todten  7504  , in  490  Ortschaften  und  innerhalb  einer  Zeit 
von  7 Monaten,  nämlich  vom  27.  Juli  1854  bis  5.  April  1855. 

Da  die  Epidemie  auffallend  rasch  um  sich  griff,  so 
reichte,  besonders  in  den  grösseren  Städten,  die  angestreng- 
teste Thätigkeit  der  Aerzte  zur  Besorgung  der  Kranken  wie 
izüv  Ueberwachung  der  Gesunden  nicht  mehr  hin  und  die 
^Staatsbehörde  sah  sich  desshalb  sehr  bald  veranlasst,  wieder 
;zu  dem  Institute  der  ärztlichen  Besuchsanstalten  zu 
.greifen,  welches  bereits  im  Jahre  1836  so  vortrefflich  sich 
'bewährt  hatte.  Die  Städte  München , Augsburg  und  Nürn- 
Hjlberg,  von  dieser  Epidemie  wie  bekannt  so  heftig  ergriffen, 
rgeben  auch  dieses  Mal  wieder  lautes  Zeugniss  von  der  Wohl- 
t thätigkeit  der  genannten  Einrichtung,  wie  die  nachfolgenden 
.Angaben  zur  Genüge  ausweisen  werden. 

Was  vorerst  die  Hauptstadt  München  betrifft,  so  wur- 
den daselbst  fünfzehn  Besuchsanstalten  am  13.  August  1854 
eröffnet  und  blieben  bis  in  die  zweite  Hälfte  des  September 
ul.  Js.  in  Thätigkeit,  von  welcher  Zeit  an  sie  nach  und 
nach,  den  jeweiligen  Bedürfnissen  entsprechend,  wieder  auf- 
pgehoben  wurden.  Dieselben  waren  in  nachfolgender  Weise 


uiber  die  Stadt  und  Vorstädte  vertheilt: 

I.  Angerviertel  (Sendlingergasse  Nr.  34/1.) 
Districts-Arzt:  Dr.  Dalimayer.  3 Assistenz-Aerzte. 

II.  Graggenauerviertel  (Lederergasse  Nr.  18/1.) 

Districts-Arzt:  Dr.  Er.  X.  Braun.  4 Assistenz-Aerzte. 

HI.  Hackerviertel  (Neuhausergasse  Nr.  1/1.) 

Districts-Arzt:  Dr.  Daxenberger.  2 Assistenz-Aerzte. 


' IV.  Hackerviertel  (Kreuzgasse  Nr.  34/1.) 

Districts-Arzt  Dr.  Daxenberger.  2 Assistenz-Aerzte. 
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V.  Kreuzviertel  (Löwengrube  Nr.  13/1.) 

Districts-Arzt : Dr.  Hoeber.  2 Assistenz-Aerzte. 

VI.  Isar-Vorstadt  (Müllerstrasse  Nr.  45  1.) 
Districts-Arzt:  Dr.  K ui  sei.  5 Assistenz-Aerzte. 

VII.  St.  Anna-Vorstadt  (Schulstrasse  Nr.  4 1.) 
Districts-Arzt:  Dr.  Haas.  4 Assistenz-Aerzte. 

VIII.  Schönfeld- Vorstadt  (Schönfeldstrasse  Nr.  13/1.) 
Districts-Arzt:  Dr.  Otto  Büchner.  3 Assistenz-Aerzte. 

IX.  Max- Vorstadt  (Nympheiiburgerstrasse  Nr.  57  1.) 
Districts-Arzt:  Dr.  Haeberl.  5 Assistenz-Aerzte. 

X.  Max-Vorstadt  (Amalienstrasse  Nr.  48/1.) 

Districts-Arzt:  Dr.  Lindwurm.  3 Assistenz-Aerzte. 

XI.  Ludwigs- Vorstadt  (Schwanthalerstrasse  Nr.  15/1.) 
Districts-Arzt : Dr.  F,  X.  B u c h n e r.  3 Assistenz-Aerzte. 

XII.  Vorstadt  Au  (Kreuzgasse  Nr.  66.) 

Districts-Arzt:  Dr.  Fürst.  3 Assistenz-Aerzte. 

XIII.  Vorstadt  Au  (Lilienstrasse  Nr.  20.) 

Districts-Arzt:  Dr.  König.  3 Assistenz-Aerzte. 

XIV.  Vorstadt  Haidhausen  (Wienerstrasse  Nr.  159/a.) 
Districts-Arzt:  Dr.  Beckers.  3 Assistenz-Aerzte. 

XV.  Vorstadt  Giesing. 

Districts-Arzt:  Dr.  Spiess.  2 Assistenz-Aerzte.  * 

Ueber  die  Nützlichkeit  dieser  Besuchs-Anstalten  sprechen 
sich  sowohl  die  Gerichts-  als  die  Districts-Aerzte  Münchens 
einstimmig  lobend  aus.  Die  Wünsche,  welche  dieselben  für 
die  Zukunft  in  Betreff  dieser  Anstalten  nach  den  Erfahr- 
ungen der  in  llede  stehenden  Epidemie  ausgesprochen  haben, 
werden  wir  bei  Frage  7 ausführlicher  besprechen.  Ihre  innere 
Einrichtung  wie  ihre  Organisation  überhaupt  waren  dieselben 
geblieben  wie  im  Cholerajahre  1836;  von  ihren  äusseren 
Kennzeichen  hatte  man  in  der  letzten  Epidemie  nur  die 
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rot h farbige  Laterne  an  den  betreffenden  Häusern  weg- 
gelassen. 

Behandelt  wurden  von  den  Aerzten  der  Besuchs- Anstalten 
Münchens  und  seiner  Vorstädte  etwa  2500  Cholera-Kranke 
und  hievon  allein  1536  in  den  Vorstädten  Au,  Haidhausen 
und  Giesing.  Die  Zahl  der  behandelten  Diarrhöen  kann  aus 
den  vorliegenden  Acten  nicht  besimmt  angegeben  werden, 
war  aber  jedenfalls  sehr  gross. 

Die  meisten  Aerzte  der  Hauptstadt  berichten,  dass  die 
ärztliche  Hilfe  durchschnittlich  rechtzeitig  nachgesucht  wurde; 
in  den  Vorstädten  dagegen  geschah  es  allerdings  häufiger,  dass 
iman  erst  im  asphyktischen  Stadium  den  Arzt  zu  Hilfe  rief. 
iDass  sich  die  ärztlichen  Besuchsanstalten  München’s  auch 
(eines  grossen  Vertrauens  unter  dem  Publicum  erfreuten, 
dafür  spricht  unter  Anderen  der  Umstand,  dass  unsere  statio- 
nären Ambulatorien  wie  die  kgl.  Universitäts-Poliklinik,  das 
IDr.  Hauner’sche  Kinderspital  u.  A.  während  der  Epidemie 
(einen  weit  geringeren  Zugang  von  Cholera-Kranken  hatten, 

“l8  d;e  anliesenden  Besuch8'Anätalten-  - 

Zu  Augsburg  traten  die  Besuchsanstalten  den  20.  Au- 
gust ins  Leben  und  zwar  deren  zehn.  Lit.  A und  C bekamen 
e 2 und  Lit.  B,  D,  E,  F,  G und  H je  1 Anstalt.  Indess 
irst  dann,  als  noch  eine  weitere  Anzahl  von  Aerzten  aus 
Wiirzburg  nach  Augsburg  zur  Aushilfe  kam,  konnten  dort 
Hie  Besuchs-Anstalten  im  eigentlichen  Sinne  wirken  und  ent- 
iprachen  nun  erst  die  vorhandenen  ärztlichen  Kräfte  dem 
Bedürfnisse  in  jeder  Hinsicht  vollkommen.  Das  Augsburger 
?ublicum  befreundete  sich  rasch  mit  dieser  neuen  Wohlthat 
und  nahm  deren  Dienste  auch  rechtzeitig  in  Anspruch.  — 

In  der  Stadt  Nürnberg  wurden  fünf  ärztliche  Besuchs- 
Anstalten  am  15.  August  eröffnet.  Dieselben  befanden  sich 
. Station  am  Frauenthore  (1  Districts-  und  1 Assistenz-Arzt), 
L „ „ Beuterthore  (1  Districts-  und  1 Assistenz-Arzt), 

II.  ,,  im  Fünferhause*)  (1  Districts-  u.  1 Assistenz-Arzt), 


, 


I 


}> 


*)  Hier  waren  auch  täglich  von  12 — 1 Uhr  die  Versammlungen  der  Aerzte.  Dr.  M. 
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IV.  Station  am  Spittlerthore  (1  Districts-  u.  1 Assistenz-Arzt)  u. 

V.  „ am  neuen  Thore  (1  Districts-  u.  1 Assistenz-Arzt). 
Ausserdem  waren  noch  5 Mediciner  zu  Assistenten  bestimmt 
für  den  Fall,  dass  auf  einer  oder  der  anderen  der  fünf  Sta- 
tionen ein  zweiter  Assistent  nöthig  werden  sollte.  Indess  nur  bei 
der  Frauenthor-^tation  wurde  ein  Solcher  wirklich’  noth- 
wendig.  Mit  dem  am  11.  Oktober  1854  erklärten  Erlöschen 
der  Epidemie  wurden  sämmtliche  Stationen  wieder  geschlossen. 
— Jede  Station  war  nebstdem  mit  Trägern  und  2 Körben 
versehen  und  auch  niederärztliches  Personale  zu  den  nöthigen 
Leistungen  dort  zugegen.  — Von  diesen  5 ärztlichen  Sta- 
tionen aus  wurden  im  Ganzen  1888  Kranke  behandelt,  von 
welchen  1254  in  den  Kreis  der  epidemischen  Krankheit  ge- 
hörten (180  Cholera,  369  Cholerinen  und  705  Diarrhöen). 
Die  ärztlichen  Kräfte  genügten  vollkommen.  Der  Nutzen 
der  ärztlichen  Stationen  war  auch  ein  moralischer,  denn  ihr 
Vorhandensein  beruhigte  das  Publicum.  — 

In  Bamberg  — welches  indess  von  einem  epidemischen 
Auftreten  der  Cholera  verschont  geblieben  — waren  4 ärzt- 
liche Districte,  je  mit  einem  eigenen  ärztlichen  Vorstande, 
geschaffen  worden , unter  welchem  sich  die  praktischen 
Aerzte  des  betreffenden  Districtes  im  die  einzelnen  Strassen 
zum  Zwecke  der  Besuchs-Anstalt  vertheilten.  Der  Stadtge- 
richts-Arzt (Dr.  Heine)  im  Vereine  mit  den  vier  Districts- 
Vorständen,  mit  welchen  eine  tägliche  öffentliche  Sitzung 
festgesetzt  war,  behielt  sich  die  Leitung  und  Controle  des 
Ganzen  vor.  Mit  dieser  freiwilligen  V orsorge  gewann  das 
ganze  Institut  einen  ebenso  compendiösen  als  für  Bamberg 
populären  Anstrich , indem  man  dasselbe  den  „ärztlichen 
Cholera-Verein“  nannte.  Im  Uebrigen  war  den  einzelnen 
Aerzten  die  Vollmacht  zur  Vertheilung  von  Suppen-,  Holz-, 
Arznei-,  Spital-  und  Utensilien-Karten  zum  Voraus  ertheilt 
worden.  — 

Auf  d cm  Lande  hatte  die  Errichtung  ärztlicher  Be- 
suchs-Anstalten mit  weit  mehr  Schwierigkeiten  zu  kämpfen 
als  Dieses  in  den  Städten  der  Fall  war.  In  den  Physikats- 
Berichten  aus  Oberbayern  findet  sich  eine  eigentliche 
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Besuchsanstalt  bloss  in  dem  Berichte  des  functionirenden 
'Gerichtsarztes  Dr.  Weiss  von  Ebersberg  erwähnt,  welche 
: am  24.  August  im  Districte  Schwaben  für  die  Ortschaften 
Heilig-Kreuz  , Niederried,  Forstinning,  Weissenfeld  und 
.Angelbrechting  unter  Leitung  des  Districts-Arztes  Dr.  W en- 
sauer  eröffnet  worden  war.  Die  meisten  Gerichts-  und  prak- 
j tischen  Aerzte  Oberbayern’s  wie  des  gesammten  Königreiches 
terwähnen  dagegen  der  erspriesslichen  Dienstesleistungen  des 
untergeordneten  ärztlichen  Personales,  welches 
.ganz  besonders  in  der  Aufsuchung  der  Diarrhöen  wie 
in  der  raschen  manuellen  Hilfeleistung  zweckmässige  Ver- 
' Wendung  fand.  Es  muss  Dieses  um  so  mehr  anerkannt  werden, 
als  es  bei  dem  gleichzeitigen  Auftreten  der  Cholera  an  mehr- 
r teren  Districten  eines  Physikates  gar  nicht  selten  völlig  un- 
jimöglich  war,  einen  so  schnellen  Beistand  durch  Hilfs-Aerzte 
izu  erhalten,  als  es  das  rasche  Umsichgreifen  der  Seuche 
I eerforderte.  Nimmt  man  noch  dazu,  dass  mehr  als  zwei  Dritt- 
I ttheile  der  Bericht  erstattenden,  am  platten  Lande  prakticir- 
tenden  Aerzte  melden , dass  sie  in  der  Regel  erst  während 
(des  asphyktischen  Stadium  zu  den  Kranken  gerufen  wurden, 
■so  ist  leicht  zu  begreifen,  dass  der  ärztlichen  Individuen  an 
rraanchen  Orten  und  zu  manchen  Zeiten  viel  zu  Wenige  waren. 
lEines  der  umfangreichsten  Physikate  Oberbayerns,  Erding, 
iin  welchem  die  Cholera  so  zerstreut  und  doch  überall  be- 
ziehungsweise verheerend  auftrat,  hatte  hinreichend  ärztliche 
Kräfte;  auch  in  dem  grossen  Physikate  Landsberg  reichten 
die  Kräfte  vollkommen  aus  und  nur  die  beiden  Physikate 
tRain  — wo  die  Epidemie  zu  Thierhaupten  und  Feld- 
heim auftrat  — sowie  Traunstein  klagen  über  Mangel  an 
.Aerzten. 

Aus  den  übrigen  Regierungsbezirken  Bayerns  wird  gleich- 
falls nirgends  von  einem  Mangel  an  Aerzten  berichtet.  Wirk- 
iche  Besuchsanstalten  finden  sich  noch  erwähnt  in  dem  Phy- 
»uikats-Bericlite  des  Dr.  Besau  er  zu  Riedenburg,  welche 
Anstalt  in  dem  Dorfe  Hexenacker,  woselbst  die  Epidemie 
Hm  5.  Oktober  1854  ausbrach,  von  wohlthätigem  Erfolge 
fwar.  Der  Ililfsarzt  Dr.  Henke  rühmt  den  Fleiss  und  die 
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humane  wie  verständige  Pflege,  welche  dort  diebarmherzigen 
Brüder  den  Kranken  angedeihen  Hessen.  Auch  im  Land- 
gerichte Ellingen  Districts  Walkerszell  hat  eine  wirkliche 
Besuchsanstalt  bestanden  sowie  deren  sieben  im  Regierungs- 
bezirke Schwaben  und  Neuburg,  nämlich  in  den  Landge- 
richtsbezirken Donauwörth,  Nördlingen,  Burgau,  Günzburg 
(Ichenhausen) , Monheim  (Bertholsheim) , Neuburg  a./D. 
(Stepperg)  und  Ottobeuren  errichtet  waren.  Die  betreffen- 
den Gerichtsärzte,  welche  diese  Anstalten  mit  eben  so  viel 
Umsicht  als  Anstrengung  leiteten,  ermangeln  nicht,  diesem 
Institute  einen  günstigen  Einfluss  auf  die  Beschränkung  der 
einzelnen  Epidemieen  zuzuschreiben. 

Die  Anzahl  der  Diarrhöen  auch  nur  annäherungsweise 
zu  bestimmen,  ist  vollkommen  unmöglich,  weil  1)  die  Berichte 
vieler  praktischer  Aerzte  ganz  fehlen,  2)  in  den  vorhandenen 
Berichten  dieser  Punkt  häufig  gar  nicht  beantwortet  ist  und 
weil  3)  auf  dem  Lande  die  Zahl  der  nicht  zur  Kenntniss 
der  Aerzte  gekommenen  Diarrhöen  jene  der  Bekanntgewor- 
denen weitaus  überragt.  Ebcndesshalb  kann  auch  das  Ver- 
hältniss,  wie  viele  Diarrhöen  im  Allgemeinen  in  Cholera 
übergegangen  sind,  nicht  bestimmt  werden;  nach  den  An- 
gaben der  meisten  Berichterstatter  indess  zu  schliessen,  sind 
nur  äusserst  wenige  Diarrhöen  in  die  asphyktisclie  Cholera 
übergegangen.  Uebrigens  muss  hiebei  auch  noch  die  ver- 
schiedene Anschauungsweise  der  Aerzte  in  Betracht  kommen, 
von  welchen  die  Meisten  die  Diarrhöen  zu  Zeiten  und  an 
Orten,  wo  eben  eine  Cholera  - Epidemie  herrscht,  für  den 
leichtesten  Grad  der  Cholera  selbst  halten , einige  Wenige 
aber  der  Meinung  sind,  dass  diese  Diarrhöe  mit  der  Cholera 
in  gar  keinem  Zusammenhänge  stehe,  sondern  den  gewöhn- 
lichen Darmkatarrhen  beizuzählen  sei. 

Das  A b h a lt e n der  J ah r mä rkt e u n d Ki r eh w eihen 
während  einer  Cholera-Epidemie  betreffend,  lieferte  die  Stadt 
Fürth  eine  erwähnenswerthe  Erfahrung.  Dortsclbst  wurde 
nämlich  vom  1. — 11.  Oktober  die  Messe  abgehalten,  trotzdem 
in  dem  benachbarten  und  durch  kurzen  Schienenverkehr  so 
enge  mit  Fürth  verbundenen  Nürnberg  die  Cholera  noch 
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herrschte.  Der  berichterstattende  Gerichtsarzt  Dr.  Wolf- 
ring von  dort  führt  hiefür  in  seinem  betreffenden  Gutachten 
folgende  Gründe  an:  „1)  In  Fürth  selbst  war  die  Cholera 
bereits  ganz  erloschen;  2)  in  Nürnberg  war  sie  bedeutend 
in  Abnahme  begriffen;  3)  auch  die  Diarrhöen,  d.  h.  die  Dis- 
position zur  Cholera,  waren  in  Fürth  fast  ganz  verschwun- 
den ; 4)  die  Cholera  ist  nicht  so  direct  ansteckend  wie 
z.  B.  der  Kriegstyphus;  5)  der  bisherige  Verkehr  zwischen 
Nürnberg  und  Fürth  ergab  keine  Gefahr  für  Fürth;  6)  im 
Untersagungsfalle  wäre  die  Kirchweih e dennoch  von  den 
Arbeitern  und  zwar  campirend  abgehalten  worden;  7)  Nicht- 
abhaltung der  Messe  hätte  grosses  Elend  und  Noth  über  die 
."Stadt  gebracht,  besonders  über  die  Schuster  und  Weber.“  — 
In  der  Tliat  ereignete  sich  auch  nicht  ein  verdächtiger  Fall, 
i obwohl  an  manchen  Tagen  10 — 12,000  Menschen  von  allen 
^Seiten  dort  zusammentrafen. 

Eine  besondere  Aufmerksamkeit  erforderte  das  Ein- 
bringen und  Entlassen  der  Sträflinge  aus  und  in 
'die  Strafarbeitshäuser.  Zu  Ebrach  brach  die  Cholera  durch 
'den  am  20.  August  eingelieferten  Sträfling  Grassl  aus.  Es 
■ entstand  sofort  die  Frage:  ob  noch  ohne  Gefahr  einer  Ver- 
schleppung der  Cholera  der  noch  nicht  angesteckte  Theil 
der  Zwangsarbeiter,  welcher  nur  noch  2 Monate  Strafzeit 
zu  erstehen  hatte,  in  die  Iieimath  entlassen  werden  könnte? 
— Obwohl  nun  durch  eine  höchste  Entschliessung  vom 
• 30.  August  1854  die  Entlassung  der  Verhafteten,  welche  die 
Hälfte  der  bestimmten  Zeit  bereits  erstanden,  und  der  auf 
unbestimmte  Zeit  Eingelieferten,  welche  das  siebente  Monat 
ihrer  Haft  bereits  vollendet  hatten,  angeordnet  und  theil- 
weise  vollzogen  wurde,  so  musste  die  Entlassung  derselben 
dennoch  eingestellt  werden,  als  aus  der  Anstalt  Entlassene 
auswärts  an  der  Cholera  erkrankten  oder  sich  die  Erkrank- 
ungsfälle in  der  Anstalt  selbst  mehrten.  Gleichzeitig  wurde 
zur  möglichsten  Verhütung  einer  Weiterverschleppung  der 
Krankheit  angeordnet,  dass  die  zu  Entlassenden,  bevor  sie 
in  ihre  Heimath  geschafft  wurden,  in  dem  hinter  der  An- 
stalt gelegenen  ehemaligen  Barensfeld’sghen  und  Reinfelder’- 
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sehen  Hanse,  welche  zur  Unterbringung  des  Militär  - Oom- 
mando’s  und  der  Beamten  der  Anstalt  bestimmt  waren, 
zuvor  einer  viertägigen  Absonderung,  welche  am  16.  Sep- 
tember 1854  auf  14  Tage  erhöht  wurde,  unterstellt  werden 
mussten.  Eine  längere  Absonderungszeit  konnte  desshalb 
nicht  beantragt  werden,  weil  sonst  der  Zweck  der  schnellen 
Entleerung  der  Anstalt  von  den  Gefangenen  vereitelt 
worden  wäre.  Vor  der  Entlassung  wurden  die  Sträflinge 
ärztlich  genau  untersucht.  — Die  schweren  und  langdauern- 
den Bestrafungen  der  Verhafteten,  das  Krummschliessen, 
der  Dunkelarrest,  die  Kostentziehung  über  2 Tage  u.  s.  f. 
wurden  während  der  Cholera-Zeit  suspendirt. 

Ueber  eine  Anzahl  gewisser  untergeordneter  sanitäts- 
polizeilicher Vorkehrungen,  welche  von  rein  localem  Inter- 
esse sind  und  in  der  jeweiligen  Epidemie  nach  Bedürfnis 
abgeändert  werden  müssen,  zu  berichten,  erscheint  über- 
flüssig. Hieher  gehören  anhaltende  Nachtarbeiten  bei  be- 
stimmten Gewerben  oder  beim  Militär;  das  Halten  der 
Fastengebote  und  der  allzulange  Kirchenbesuch  bei  nass- 
kalter Witterung;  das  Unterlassen  des  Glockenläutens  beim 
Ausspenden  der  letzten  Tröstungen  der  Religion  wie  bei 
den  Leichenbegängnissen;  das  Abkürzen  der  Begräbniss- 
feierlichkeiten;  die  Ueberwachung  der  Apotheken  und  die 
Erlaubniss  zum  Selbstdispensiren  in  den  dringenden  Fällen ; 
die  Sorge  für  Krankenwärter,  Tragbahren,  Leichenbeschau ; 
die  Empfehlung  guter  und  populärer  Schriften  über  das  Ver- 
halten während  der  Epidemie  u.  A.  m.  Die  Broschüre  des 
Obermedicinalrathes  Dr.  C.  v.  Pfeufer*)  hat  auch'  in 
dieser  Epidemie  viel  Gutes  geleistet,  und  muss  hier  neben 
den  Aerzten  auch  noch  den  betreffenden  Herren  Geistlichen 
Dank  gesagt  werden  für  die  Bereitwilligkeit,  mit  welcher 
sie  dem  Publicum  die  genannte  Schrift  theilweise  oder  auch 
ganz  von  der  Kanzel  herab  zugänglich  gemacht  haben.  Die 
Erfahrung  hat  nämlich  gezeigt,  dass  auf  dem  Lande  das 


*)  „Zum  Schutze  wider  die  Cholera“  Von  Dr.  K.  Pfeufer  k.  b.  O.-M.-Rathe  cte. 
5.  Auflage.  Heidelberg  Winter.  1854. 
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Vochenblatt  des  betreffenden  Districtes,  worin  vielfache 
Belehrungen  über  die  Krankheit  ertheilt  wurden,  gerade 
on  Jenen  nicht  gelesen  wurde,  welchen  es  zunächst  noth- 
endig  gewesen  wäre. 


Zweite  Frage. 

1 1 uppen an stalten  und  ihre  Benützung  von  Seite  der 

ärmeren  Bevölkerung. 

v 

Aon  den  Suppenanstalten  wurde  im  ganzen  König- 
iche  im  ausgedehntesten  Maasse  Gebrauch  gemacht  und 
Jiwar,  wie  alle  Berichterstatter  einstimmig  melden,  zum 
| rossen  Yortheile  der  ärmeren  Bevölkerung,  welche  auch 
«sbald  den  Nutzen  dieser  wohlthätigen  Einrichtung  aner- 
;unnte  und  mit  Dank  derselben  sich  bediente. 

Von  der  Quantität  der  verbrauchten  Suppe  geben  die 
uchfolgenden  Special-Berichte  ein  annäherndes  Bild;  die  Qua- 
tät  wird  allenthalben  als  vollkommen  genügend  bezeichnet. 
Ile  Gerichtsärzte  und  Gerichtsvorstände  liessen  sich  gerade 
eses  Institut  besonders  angelegen  sein  und  trat  desshalb 
i.sselbe  überall  frühzeitig  und  in  möglichst- grosser  Aus- 
ilinung  in’s  Leben. 

Oberbayem.  In  der  Haupt-  und  Residenz-Stadt  Miin- 
uen  besteht  seit  vielen  Jahren  schon  sowie  bis  zur 
unde  noch  eine,  sogenannte  Rumforder  - Suppenanstalt, 
■jlche  an  conscribirte  Armen-Familien  mit  Kindern  unent- 
1 ltlich  eingekochte  Suppen  vertheilt  — in  früherer  Zeit  auch 
eisch-Speisen  darin  — gegen  nachherige  Verrechnung  und 
^Zahlung  aus  dem  Local  - Armenfonde  und  sich  stets 
chst  wohlthätig  erwiesen  hat.  Nach  dem  Ausbruche  der 
iolera-Epidemie  des  J.  1854  wurde  indess  unter  dem 
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21.  August  d.  Js.  durch  ein  Rescript  der  k.  Regierung  von 
Oberbayern  an  die  k.  Polizeidirection  angeordnet,  dass  ausser 
der  bereits  erwähnten  Rumforder  - Suppenanstalt  am  Anger 
noch  weitere  Suppenanstalten  in  den  verschiedenen  Distrieten 
der  Hauptstadt  und  wo  möglich  in  deren  Mitte  sofort  er- 
richtet und  Anordnungen  getroffen  werden,  dass  nicht  bloss 
jeder  conscribirte  Arme  sondern  auch  jeder  sonst  von  den 
Districtsärzten  als  bedürftig  Bezeichnete  gegen  eine  Karte 
derselben  (welche  ihnen  die  Armenpflege  zur  Disposition 
stelle)  Suppe  erhalten  könne.  Diese  Verabreichung  von 
Suppen,  namentlich  kräftigen  Fleischsuppen,  müsse  zu  jeder 
Zeit,  bei  Tag  wie  bei  Nacht,  auf  Anweisung  der  Aerzte  er- 
folgen und  solle  nicht  erst  von  der  individuellen  Ermäch- 
tigung durch  die  Armenpflege  abhängig  gemacht  werden. 
Daraufhin  hat  der  Armenpflegschaftsrath  unter  Betheilig- 
ung des  Stadtmagistrates  der  Hauptstadt  bereits  unter  dem 
23.  August  — „um  in  der  verhängnisvollen  Zeit  der  Cho- 
leraepidemie es  jedem  Armen  möglich  zu  machen , sich  täg- 
lich wenigstens  mit  einer  warmen,  gesunden  und  nahrhaften 
Suppe  zu  laben,  und  um  anderseits  Gelegenheit  zu  geben, 
für  erkrankte  Arme  die  von  den  Aerzten  angeordneten 
Suppen  zu  verschaffen“  — beschlossen : 1)  die  Zahl  der  Suppen- 
anstalten entsprechend  zu  vermehren  und  Selbe  über  die 
verschiedenen  Stadtbezirke  angemessen  zu  verthcilcn,  und 
2)  Supenbillete  einzuführen,  welche  gegen  Bezahlung  bei 
der  Gasse  des  Armenpflegschaftsrathes  täglich  erholt  werden 
konnten  und  gegen  deren  Aushändigung  die  Billeteninhaber 
m den  Besitz  der  entsprechenden  Suppenportionen  gelangten. 
Die  in  dieser  Absicht  getroffenen  Anordnungen  bestunden 
1.  in  Errichtung  von  acht  Suppenanstalten  und  zwar  a)  im 
Ang  er- Viertel:  die  bisherige  Hauptsuppenanstalt  (Rumforder- 
Suppenanstalt)  am  Anger;  b)  im  Graggenau  er-Viertel: 
am  Platzl  Nr.  1;  e)  im  Hack  er- Viertel:  Kreuzgasse  Nr.  24; 
d)  in  der  Max- Vorstadt , und  zwar  in  der  Grubcnstrasse 
und  der  Adalbertstrasse  Nr.  4;  e)  in  der  Isar- Vorstadt: 
Badstrasse  Nr.  10;  f)  in  der  St.  An  na- Vorstadt : Pfarrstrassc 
Nr.  1 und  g)  in  der  L u d wi  gs- Vorstadt:  Mathildenstrassc 
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im  hl.  Geistspitale.  Auch  in  den  Vorstädten  Au,  Haidhausen 
und  Giesing  waren  Suppenanstalten  ins  Leben  gerufen  wor- 
den. 2.  Diese  Anstalten  reichten  nach  dem  mit  den  Unter- 
nehmern (meist  Garköchen)  abgeschlossenen  Vertrage  eine 
.gute  und  nahrhafte  Suppe  und  zwar  die  Portion  zu  1'/, 
«Quart  einer  bayerischen  Maass.  3.  Die  Suppe  wurde  täg- 
lich von  Vormittags  10  Uhr  angefangen  abgegeben  und 
r -.vonnte  von  sämmtlichen  genannten  Plätzen  in  mitgebrachten 
Grefässen  abgeholt  werden.  4.  Täglich  von  11  — 12  Uhr 
Vormittags  konnten  in  dem  Locale  der  Armencasse  Suppen- 
illete  gegen  baare  Bezahlung  von  Privaten  abgeholt  wer- 
den. Jedes  solche  Billet  kostete  2 Kreuzer  und  der  Inhaber 
:rhielt  natürlich  die  Suppe  unentgeltlich  gegen  Abgabe 
lieses  Billets.  Ausserdem  stund  es  Jedermann  frei,  in  den 
ibengenannten  Suppenanstalten  eine  beliebige  Zahl  von 
üuppenportionen  zu  bestellen  und  zu  verwenden.  Zum  Be- 
mfc  der  Verabreichung  von  Suppen -Billeten  an  erkrankte 
Irmc  wurde  sämmtlichen  Districts  - Aerzten  eine  bestimmte 
Anzahl  Solcher  von  Zeit  zu  Zeit  zugestellt.  5.  Die 
Jilleten  konnten  auf  einen  Tag  oder  eine  ganze  Woche 
bgegeben  werden.  6.  Das  Verhandeln,  Vertauschen  oder 
vbtreten  von  Suppenbilleten  war  aufs  Strengste  verboten 
nd  hatten  Dagcgenhandelndc  Strafe  soAvie  Ausschluss  von 
ernerer  Betheiligung  zu  gewärtigen.  — Eine  ganze  oder 
'heilweise  Einziehung  des  Wochen  - Almosens  oder  der 
aonatlichen  Unterstützung  fand  hiebei  nicht  Statt,  sondern 
lieben  conscribirte  Stadtarme  im  ungeschmälerten  Bezüge 
irer  Geldspenden.  — Was  die  Qualität  der  also  verabrcich- 
|§-2n  Suppen  betrifft,  so  haben  die  Suppenanstalten  nur  im 
allgemeinen  die  Verpflichtung  auf  sich  nehmen  müssen,  eine 
ute  und  nahrhafte  Suppe,  welche  theils  in  leerer  Elcisch- 
< rühe  bestund , theils  mit  anderen  Bestandteilen  als  Roll- 
erste,  Reis,  Erbsen,  geschnittenen  Nudeln,  Gries,  Eier- 
erste u.  s.  w.  eingekocht  war,  bereit  zu  halten,  wesshalb 
ber  die  Quantität  von  Fleisch-  und  Suppen  - Bestandteilen 
u einer  entsprechenden  Anzahl  von  Suppenportionen  ein 
äherer  Aufschluss  nicht  mitgetheilt  zu  werden  vermag. 
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Dagegen  ersahen  wir  aus  den  betreffenden  Actenstücken  des 
hiesigen  Armenpflegschaftsrathes,  dass  durch  denselben  wäh- 
rend der  Choleraepidemie  des  Jahres  1854  nicht  weniger  als 
34,186  Suppenbilleten  vertheilt  wurden,  was  bei  einem  Preise 
von  zwei  Kreuzern  für  das  einzelne  Billet  eine  Summe  von 
1139  fl.  32  kr.  betragen  hat.  10,790  Stück  Billeten  wurden 
an  die  einzelnen  Districtsärzte  abgegeben,  4996  vertheilte 
die  „Petitionscommission“  des  hiesigen  Armenpflegschafts- 
rathes  selbst  und  18,400  gelangten  durch  die  Bezirkscommissäre 
der  kgl.  Polizeidirection  zur  Vertheilung  an  nichtconscribirte 
Arme.  — Mit  dem  30.  September  1854  wurden  die  mit  dem 
23.  August  d.  Js.  bestehenden  acht  Suppenanstalten  auf  nur 
mehr  Vier  reducirt  (Hauptsuppenanstalt  am  Anger  und 
die  Suppenanstalten  in  der  Mathildenstrasse  , der  Sand- 
strasse und  dem  Platzl)  und  am  14.  Oktober  1854  auch 
Diese  — mit  Ausnahme  der  wie  erwähnt  noch  bestehenden 
Rumforder-Suppenanstalt  am  Anger  — aufgehoben.  — 

Ueber  unsere  Vorstädte  Au,  Haidhausen  und  Giesing 
berichtet  Gerichtsarzt  Dr.  Kaltdorff:  „In  der  Au  besteht 

seit  mehr  als  drei  Decennien  (1832)  eine  sogenannte  Rumforder  - Suppen- 
Anstalt,  nämlich  Sorge  für  Verbreitung  einer  Wassersuppe  iu  welcher 
Erbsen  oder  auch  zu  anderer  Zeit  Kartoffeln  gekocht  sind.  Die  .armen 
Schulkinder  und  zwar  gegen  130  — 150  besuchen  täglich  die  Armen- 
schule und  gemessen  diese  Suppe ; für  sie  besteht  aber  auch  noch  ein 
Wechsel  dadurch , dass  statt  der  Erbsen  noch  Gries , Reis  und  Gerste 
abwechselnd  eingekocht  werden.  Diese  sogenannte  Rumforder-Suppe  wird 
von  der  besseren  Klasse  der  Arbeiter-Bevölkerung  und  den  unbemittelten 
Insassen  vorzüglich  in  theueren  Jahren  sehr  viel  genossen.  Während 
der  Cholera-Epidemie,  wo  nun  in  allen  Suppenanstalten  auch  Fleischsuppc 
gekocht  wurde,  erhielten  die  Kranken  nach  Vorschrift  des  Arztes  ent- 
weder leere  Fleischbrühe  oder  Schleimsuppe;  das  Fleisch  aber  wurde 
tbeils  für  arme  Reconvalescenten  theils  für  arme  Schulkinder  in  kleinen 
Stücken  in  die  Sujrpe  geschnitten  und  mit  dieser  genossen.  Im  Ganzen 
w urden  während  der  Epidemie  8000  Portionen  Suppe  k 2 kr.  veranschlagt 
an  Gesunde  und  Kranke  aus  der  Suppenanstalt  der  Au  verabreicht 
In  Giesing  wurden  von  der  Suppen-Anstalt  4650  Portionen  Schleim- 
Suppe,  dann  1936  Portionen  Brod-Suppe  zum  Frühstücke  an  die  Fabrik- 
Arbeiter,  949  Portionen  halbe  Kost  an  Reconvalescenten  und  1300 
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anze  Portionen  an  conscribirte  Arme  vertheilt , ausserdem  noch  zwölf 
c chäffel  Roggenmehl  zu  Brod  verbacken.  — In  Haidhausen  wurde  auf 
emeinde-Kosten  die  Suppen-Anstalt  einem  dortigen  Gast-Wirthe  über- 
eben und  von  derselben  während  der  Epidemie  5070  Portionen  Suppe, 
on  welchen  ungefähr  400  Portionen  von  den  Consumenten  gekauft 
urden,  an  Arme  abgegeben.  — Diese  sämmtlichen  Suppen-Anstalten 
urden  unter  strengster  Controle  gehalten,  eine  Jede  derselben  täglich 
om  Referenten  besucht  und  allenfalls  vorgekommene  Unzuständigkeiten 
jf  kürzestem  Wege  sogleich  abgestellt.“  — 

Im  Ldg.  Altötting  bestand  eine  Suppen-Anstalt  in 
ier  Heilmaier’schen  Garküche,  wurde  aber  nur  wenig  benützt. 

Im  Ldg.  Burghausen  wurde  durch  den  Johannis- 
erein  die  Errichtung  einer  Suppen-Anstalt  ermöglichet. 

Im  Ldg.  Bruck  waren  Suppen-Anstalten  nicht  nöthig, 
ai  die  Armen  Alles  beim  dortigen  Pfarrer  sich  holen  durften. 

Im  Ldg.  Dachau  wurden  Suppen-Anstalten  in  den 
I iT/irthshäusern  zu  Heimhausen  und  Fahrenzhausen  errichtet 
Lid  entsprechend  benützt. 

Im  Ldg.  Ebersberg  befand  sich  eine  Suppen-Anstalt 
i Forstinning  bei  Hrn.  Pfarrer  Denk. 

Im  Ldg.  Erding  befanden  sich  Suppen-Anstalten  1)  in 
;r  Stadt  Erding  und  waren  sehr  fleissig  benützt;  — 
im  Dorfe  Berglern  bei  dem  dortigen  Wirthe;  — 3)  in 
'*,n  Dörfern  Ni  ed er  di  n g , Salmanskirchen  und  Alte n- 
rding;  — 4)  in  dem  Dorfe  Reichenkirchen  er- 
ihtete  Hr.  Pfarrer  Delagera  auf  eigene  Kosten  eine 
i ippen-Anstalt  in  seinem  Pfarrbofe  und  that  sich  überhaupt 
irch  eine  uneigennützige  Hilfeleistung  aller  Art  während 
r ganzen  Dauer  der  Seuche  hervor. 

Im  Ldg.  F riedberg  wurde  die  zu  Lechhausen 
richtete  Anstalt  im  reichlichsten  Maasse  benützt , so  dass 
hglich  meist  120-140  Portionen  abgegeben  wurden. 

Im  Ldg.  Fr  ei  sing  befanden  sich  Suppen-Anstalten  zu 
allbergmoos,  Freising  und  Neustift. 

Im  Ldg.  Ingolstadt  wurde  die  schon  früher  bestan- 
ne  Suppen-Anstalt  wieder  hergestellt. 
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Im  Ldg.  Landsberg  und  zwar  speciell  in  der  Stadt 
Landsberg  bestanden  2 Suppenanstalten;  Eine  auf  Kosten 
des  hl.  Geist-Spitales , die  Andere  aber  wurde  von  einem 
dortigen  Metzger  gegründet.  Beide  wurden  sehr  fleissig 
benützt.  Im  Markte  Bayer diessen  wurde  eine  Suppen- 
Anstalt  am  3.  September  errichtet. 

Im  Ldg.  Laufen  besteht  ohnehin  eine  Suppenanstalt 
für  Arme  durch  die  Mildthätigkeit  der  dortigen  Kapuziner, 
welche  täglich  60 — 70  Portionen  vertheilen. 

Im  Ldg.  Mo  o sb  ur g wurden  täglich  über  100  Portionen 
Suppe  verabreicht. 

Im  Ldg.  Pfaffenhofen  wurde  eine  Suppenanstalt  neu 
errichtet. 

Im  Ldg.  Rain  übernahm  ein  dortiger  Metzger  die 
Suppenanstalt  zu R a in  selbst,  welche  fleissig  benützt  wurde. 
Gleiches  geschah  im  Dorfe  Feldheim. 

Im  Ldg.  Reichen  hall  war  eine  Suppenanstalt  vor- 
bereitet worden. 

Im  Ldg.  Rosen  heim  wurden  vom  1. — 31.  Oktober 
147  Portionen  Suppe  unentgeltlich  und  30  gegen  Bezahlung 
abgegeben. 

Im  Ldg.  Sehr  obenhausen  wurden  in  den  Dörfern 
Mühlried,  Steingrif,  Schrobenhausen,  Hohenwart 
und  Klos  terberg  Suppenanstalteu  errichtet  und  fleissig 
benützt. 

Im  Ldg.  Starnberg  war  bestimmt  worden,  an  mehreren 
Punkten  der  Eisenbahn  Suppenanstalten  zu  errichten,  in 
welchen  die  Arbeiter  für  wenig  Geld  eine  nahrhafte  Suppe 
erhielten.  Die  Errichtung  derselben  scheiterte  aber  au  dem 
Widerstreben  der  Eisenbahn-Arbeiter  selbst. 

Im  Ldg.  Traunstein  wurden  vier  Suppenanstalten 

errichtet. 

Im  Ldg.  Trostberg  war  eine  Suppenanstalt  zu  Trost- 
berg selbst. 

Im  Ldg.  W eil  heim  war  eine  Suppenanstalt  nicht  nöthig 
geworden. 
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Niederbayern:  In  der  Stadt  Landshut  wurde  eine 
ifSuppenanstalt  im  hl.  Geist  - Spitale  eingerichtet,  dieselbe 
edoch  nicht  besonders  benüzt. 

Im  Ldg.  Reihe  im  wurden  Suppenanstalten  ausnahms- 
weise von  Privaten  im  Dorfe  Saal  errichtet  und  fleissig 
»uenützt. 

In  der  Stadt  Passau  wurden  in  der  Altstadt,  im  Neu- 
aarkt,  der  Inn-  und  Ilz-Stadt  Suppenanstalten  errichtet. 

Pfalz:  Im  Canton  Germersheim  wurden  im  Dorfe 
• ondernheim  aus  der  dortigen  Suppenanstalt  täglich 
her  40  Kinder  gespeist.  Da  jedoch  diese  Anstalt  einen  dem 
h v losten aufwan de  entsprechenden  Vortheil  nicht  auswiess,  so 
urde  sie  am  4.  September  wieder  aufgehoben.  Der  Umstand, 
ass  die  Epidemie  unmittelbar  nach  der  Aernte  ausbrach, 
I rnthob  die  Gemeinde-Verwaltung  der  ihr  ohnehin  fast  uner- 
I efliwinglichen  Verpflichtung,  die  Armen  zu  ernähren.  — Im 
orfe  Neupfotz  wurden  12  Tage  lang  täglich  61  Suppen- 
Vortionen  verabreicht. 

Im  Canton  Kandel  wurden  zu  Pfortz,  wo  wenige 
rme  sind,  die  Suppenanstalten  auch  wenig,  dagegen  in  der 
emeinde  Wörth  sehr  fleissig  benützt. 

Oberpfalz  und  Regensburg : In  der  Stadt  Regens- 
urg  genügten  die  vorbcstehenden  und  gut  eingerichteten 
i i jppenanstalten  dem  Bedürfnisse  vollkommen. 

Im  Ldg.  Rieden  bürg  wurden  die  Suppenanstalten, 
'dche  zu  Riedenburg,  Hexenacker  und  Altmann- 
ein bestanden,  fleissig  benützt. 


Oberfranken:  In  der  Strafanstalt  Ebrach  wurde 
ne  Zugabe  von  täglichen  Fleisch-Portionen  angeordnet 
egen  Mitte  September  '/*  Pfd.  Fleisch)  mit  Hinweglassung 
1 lcher  vegetabilischer  Kost,  welche  zur  Zeit  der  Epidemie 
jgemein  für  schädlich  erachtet  wurde. 

In  der  Stadt  Kr o nach  wurde  eine  Suppenanstalt  vor- 
reitet. 

In  der  Stadt  Bamberg  besteht  bereits  seit  längerer 


r 


7Ü2  IV.  Massregeln  zur  Verhütung  oder  Beschränkung  der  Cholera. 

Zeit  eine  gut  organisirte  und  sehr  beschäftigte  Suppenan- 
stalt, nebst  welcher  zwei  neue,  nämlich  auf  dem  Michaelsberge 
und  im  allgemeinen  Krankenhause,  errichtet  werden  sollten. 

In  der  Stadt  Hof  wurde  eine  Suppenanstalt  Im  Orte 
Schlegel  errichtet  und  zwar  von  der  Frau  des  dortigen 
Ortsvorstehers. 

Im  Ldg.  Herzogenaurach  war  gleichfalls  eine  Sup- 
penanstalt ins  Leben  gerufen  worden. 

Mittelfranken:  In  der  Stadt  Nürnberg  zeigte  sich 
die  Suppenanstalt,  welche  vor  3 Jahren  (1851)  war  eingerichtet 
worden,  höchst  wohlthätig.  Sie  befindet  sich  im  ehemaligen 
Augustiner-Kloster  und  hat  in  den  entfernten  Stadt-  und 
Burgfriedens-Theilen  Niederlagen.  Neben  den  gewöhnlichen 
kräftigen  Suppen  wurden  auch  Reis-,  Graupen-,  Gries-  und 
Sago-Suppen  gekocht  und  täglich  gegen  700  Portionen,  zum 
grössten  Theile  unentgeltlich , abgegeben.  In  der  zweiten 
Hälfte  der  Epidemie  wurden  auch  noch  Privat-Suppenan- 
stalten  errichtet. 

Im  Ldg.  Nürnberg  befanden  sich  Suppenanstalten  zu 
Schweinau  und  Steinbühl. 

In  der  Stadt  Fürth  war  mit  Errichtung  der  Suppen- 
Anstalten  begonnen  worden. 

In  dem  Ldg.  Eli  in  gen  bestand  eine  Suppen-Anstalt 
schon  vor  der  Epidemie  und  wurde  stets  fleissig  benützt. 

Im  Ldg.  Eichstädt  erbot  sich  Hr.  Pfarrer  S an dtner 
zu  Hilzhofen  freiwillig  zur  Austheilung  von  Suppen. 

Im  Ldg.  Gunzen  hausen  wurden  aus  der  Suppen-Au- 
stalt  284  Suppen-  und  80  Fleisch-Portionen  verabreicht. 

Unterfranken:  Im  Ldg.  Schweinfurt  wurde  eine 
Suppenanstalt  vom  Hrn.  Pfarrer  S t r e u z i n g e r errichtet 
und  unterhalten. 

Schwaben  und  Neuburg:  In  der  Stadt  Augsburg 
erregten  Suppenanstalten  gleich  Anfangs  der  Epidemie  die 
Aufmerksamkeit  der  Behörden  und  war  man  überzeugt,  dass 
ihre  Benützung  als  Eines  der  bessten  Präservative  dienen 
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md  wirken  könne.  Namentlich  wurden  die  Fabrik-Etablissc- 
lents  hierauf  aufmerksam  gemacht  und  ihnen  bemerkt,  dass 
Lir  ihre  Arbeiter  von  dort  Suppe  bezogen  werden  könne, 
n Folge  hievon  benützten  dieselbe:  1.  die  Forster’sche 

| abrik  mit  täglich  150  Portionen,  2.  die  Sander’sche  Fabrik 
I mit  täglich  90  Portionen,  3.  Dellefant  (Wigl)  mit  täglich 
j 3 Portionen,  4.  die  Haindrsche  Papier-Fabrik  mit  täglich 
] '6  Portionen,  5.  die  Pflauz’sche  Gerberei  mit  täglich  8 Por- 
: 1 1 onen  und  6.  die  Reichenbach’sche  Fabrik  mit  täglich  30 
i ’ortionen.  Die  ganze  Portion  Suppe  zu  3 Quart  wurde 

Ineist  als  Frühstück  genommen  und  selbst  zu  halben  Por- 
onen  verabreicht.  In  seiner  Sitzung  vom  19.  August  1854 
i . beschloss  der  dortige  Stadt-Magistrat  die  Suppen-Anstalt  in 
■ler  Art  auszudehnen,  dass  dieselbe  Jedem  unentgeltlich  ge- 
Hheben  werden  solle,  der  sich  meldete,  die  Suppe  nicht  zu 
iuhlen  vermochte  und  von  den  mit  Aufnahme  der  Anmeld- 
ungen betrauten  Armenpflegschafts  - Räthen  für  bedürftig 
iUkannt  wurde  — ohne  Unterschied,  ob  der  sich  Meldende 
ear  hiesigen  Gemeinde  oder  einer  auswärtigen  Gemeinde 
f ngehörte.  Die  öffentliche  Ausschreibung  dieser  beschlossenen 
usdehnung  der  Suppenanstalt  geschah  am  20.  August  und 
n 22.  August  waren  bereits  Anmeldungen  für  mehr  als 
XKi  Portionen  Suppe  geschehen,  welche  Zahl  sofort  an 
i .esem  Tage  bereitet  und  abgegeben  wurde.  Die  Vertheilung 
md  Abgabe  der  Suppe  geschah  des  Tages  3 Mal,  des  Mor- 
mns  7 Uhr,  Mittags  11  Uhr  und  Abends  6 Uhr,  und  zwar 
i 3 Orten  der  Stadt,  nämlich  a)  in  der  städtischen  Armen- 
tflege  selbst,  wo  die  Suppe  bereitet  wurde,  b)  in  dem  Lo- 
ule  in  der  Vorstadt,  welches  im  Winter  als  Wärmestube 
5 ient,  und  c)  in  dem  Locale  der  unteren  Stadt,  welches  im 
Uinter  ebenfalls  als  Wärmestube  benützt  wird. 

Weiter  war  vom  Magistrate  die  Aufforderung  ergangen, 
iss  das  dargebotene  Mittel  so  zahlreich  als  möglich  ge- 
baucht werde,  und  überdiess  bemerkt  worden,  dass  die  Abgabe 
ich  unbedingt  gegen  Bezahlung  von  4 kr.  und  2 kr.  ge- 
diehe, da  ganze  und  halbe  Portionen  gegeben  wurden, 
Umit  auch  Nichtarme  die  Suppe  gemessen  möchten.  In 
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Folge  dieser  Bekanntmachung  steigerte  sich  die  Zahl  der 
täglich  bereiteten  und  abgegebenen  Portionen  bis  zu  3500, 
was  gleich  ist  einem  Quantum  von  2622  /,  Maass  oder  43 
Eimern  und  42  % Maass.  Mehr  konnte  nicht  geleistet  werden, 
indem  hiebei  sowohl  die  Kraft  der  Dampfmaschine  als  des 
Küchen-Personales  auf  das  Höchste  angespannt  wurde.  Es 
musste  früh  1 TJhr  zu  heizen  begonnen  und  bis  Abends  fort- 
gesetzt werden,  so  dass  das  Personale  vor  9 Uhr  nicht  zur 
Ruhe  gelangte.  Der  Heizer  der  Maschine  erkrankte  selbst 
und  mit  Mühe  wurde  ein  Anderer  aufgefunden.  Es  war 
auch  nur  durch  die  schon  bestehende  Einrichtung  der  Suppen- 
Anstalt  in  der  Armenpflege  möglich  , derselben  überhaupt 
und  so  schnell  eine  solche  Ausdehnung  zu  geben,  dass 
dieses  ausserordentliche  Quantum  bereitet  werden  konnte. 
Anmeldungen  für  die  vom  Magistrate  beschlossene  ausser- 
ordentliche Suppen-Abgabe  geschahen  von  1600  Personen 
und  zwar  in  derl.  Abtheilung  Lit.  A,  B,  C,  D und  Zwinger 
an  708  Personen,  in  der  II.  Abtheilung  E und  F an  276 
und  in  der  III.  Abtheilung  Gr,  H,  I und  Fuggerei  an  616, 
also  zusammen  an  1600  Personen.  Nebenbei  wurden  die 
conscribirten  Districts-Armen , dann  die  Armen  der  Ver- 
pflegungs-Anstalt sowie  die  polizeilich  Verhafteten  nach  wie 
vor  mit  Suppe  versehen;  es  betheiligten  sich  die  Fabriken 
in  der  oben  angegebenen  Weise  und  Zahl,  dann  viele  Pri- 
vate gegen  Bezahlung  und  wurde  endlich  auch  Suppe  von 
der  Kinder-Heil-Anstalt  zu  täglich  8 Portionen  benützt. 

In  dieser  Ausdehnung  bestund  die  Suppenanstalt  vom 
22.  August  bis  7.  Oktober  1854,  also  6 Wochen  und  5 
Tage,  und  wurden  in  diesem  Zeiträume  nach  vorgelegter 
Rechnung  149,119  ganze  Portionen  bereitet  und  abgegeben, 
welches  Quantum  gleich  ist  111,839%  Maass  oder  1864 Eimern 
und  wornach  täglich  durchschnittlich  3172  Portionen  — 2379 
Maass  oder  39  Eimer  und  39  Maass  treffen.  V on  dieser  Gesammt- 
zahl  der  Suppen-Portionen  trafen  a)  14,543  Portionen  auf 
conscribirte  (Districts-)Arme  ausserhalb  der  Pflegschatts-An* 
stalt  und  5393  Portionen  auf  die  Armen  in  der  "\  erpflcgungs* 
Anstalt;  b)  14,335  Portionen  auf  die  Fabriken,  246  aut  di® 
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.Kinder -Heil -Anstalt  und  3482%  auf  Private;  c)  111,120 
tfür  die  ausserordentliche  unentgeltliche  Abgabe,  deren  Kosten 
die  Conimuual-Casse  zu  übernehmen  hat,  während  die  Kosten 
der  Suppe  für  die  conscribirten  Armen  (sub  a)  die  Armen- 
pflege trägt,  die  unter  b aufgeführten  Portionen  aber  von 
den  Empfängern  oder  den  Fabrik- Etablissements  bezahlt 
wurden. 

Was  die  Zahl  der  Personen  betrifft , welche  mit  dieser 
."Suppe  unterstützt  wurden , so  kann  mit  Sicherheit  ange- 
nommen werden,  dass  Derselben  täglich  mehr  als  2500  waren, 
indem  1600  Personen  sich  zur  ausserordentlichen  Suppen- 
. Abgabe  gemeldet  hatten,  115  Arme  in  der  Verpflegungs- 
.Anstalt  als  durchschnittlicher  Bestand  während  dieser  Zeit 
uinzunehmen  waren,  10  Personen  in  der  Detentionsanstalt,  16 
im  der  Kinderheilanstalt,  309  Portionen  täglich  auf  Districts- 
Arme  trafen  und  327  auf  die  Fabriken,  endlich  74  auf 
Private,  was  in  Summe  2451  ergibt;  dabei  ist  die  Austheil- 
mg  einer  ganzen  Portion  für  Kinder  u.  A.  m.  nicht  ge- 
rechnet. Es  trifft  auch  nach  obigem  durchschnittlichen  Ver- 
arauche von  täglich  3172  Portionen  bei  2500  Personen  auf 
lie  Person  l'/4.  Portion  oder  3%  Quart  Suppe  täglich  als 
Durchschnitt  und  bei  einer  täglichen  Unterstützung  von 
-2500  Personen  mit  Suppe  ergibt  sich,  dass  7 Procente  der 
itädtischen  Bevölkerung  aus  der  Suppenanstalt  in  der  Armen- 
)flege  Suppe  genossen,  und  zwar  höchstens  l'/t  Procente 
jegen  Bezahlung ; wieder  1 % Procente  thaten  Dieses  auf 
IKosten  der  Armenpflege,  4'%  Procente  auf  Kosten  der  Coin- 
nuual-Casse,  letztere  Beide  zusammen  (5y4  Procente)  unent- 
geltlich auf  Kosten  der  Commune  und  der  Armenpflege. 
Was  die  Qualität  der  Suppe  betrifft,  so  ist  dieselbe 
s eine  vorzügliche  bezeichnet  worden  und  wurden  während 
dieser  Zeit  als  Suppen-Materiale  verwendet:  a)  an  Fleisch 
jesster  Qualität  21,971  Pfunde  (für  den  Tag  467  Pfunde), 
))  an  Suppenbeinern  583  Pfunde,  c)  an  Reis  6848,  d)  an 
.geriebener  Gerste  3823,  e)  an  Rollgerste  5478,  f)  an  Eier- 
^gerste  2487 , g)  an  Gries  3347  Pfunde  und  h)  an  Erbsen, 
über  nur  in  der  ersten  und  zweiten  Woche,  5 Sehäffel  und 
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3 Metzen.  Zur  vorzüglichen  Qualität  der  Suppe  trug  übri- 
gens die  Dampfbereitung  sehr  Viel  bei. 

Was  die  K osten  und  den  Preis  der  Suppe  betrifft, 
so  ist  seit  dem  Bestehen  dieser  Suppenanstalt  der  Preis 
der  Portion  ä 3 Schoppen  auf  4 kr.  gestellt,  um  welchen 
Preis  die  Kosten  der  Bereitung  bei  dem  gegenwärtigen 
Preise  der  Victualien  indessen  nicht  vollkommen  gedeckt 
werden.  Gewiss  ist,  dass  die  Suppe  ihren  Preis  werth  war, 
welcher  sich  für  das  Gesammt-Quantum  von  149,119  Portionen 
auf  9941  fl.  16  kr.  stellte.  — Für  die  gesammte  Mannschaft 
der  Garnison  Augsburg  war  die  Bereitung  einer  Morgen- 
Brennsuppe  angeordnet  gewesen  und  auch  während  der 
ganzen  Epidemie  in  Ausführung  gebracht  worden.  — 

Im  Landgerichte  Buchloe  war  für  den  Fall,  dass  die 
Seuche  epidemisch  würde,  die  Einrichtung  getroffen,  dass 
die  Wirthe  für  die  Verabreichung  der  nöthigen  Suppe  Sorge 
zu  tragen  haben. 

Im  Landgerichtsbezirke  Burgau  wurde  dafür  gesorgt, 
dass  auf  dem  Lande  die  ärmere  Bevölkerung  bei  den  Be- 
mittelteren täglich  Suppe  holen  konnte.  In  der  Stadt  B urgan 
wurden  anfänglich  Subscribenten  gesammelt,  welche  sich  her- 
beiliessen  den  Armen  täglich  eine  warme  Suppe  zu  verabrei- 
chen. Solches  schien  aber  nicht  lange  zu  währen  und  wurden 
sodann  dem  Magistrate  Burgau  zunächst  für  diesen  Zweck 
aus  dem  Erträgnisse  einer  Collecte  141  fl.  19  kr.  angewiesen. 
Nach  der  von  dem  Magistrate  vorgelegten  Verrechnung 
wurden  hievon  89  fl.  auf  die  Suppenanstalt  verwendet  und 
binnen  6 Wochen  an  56  Arme  1340  Suppenportionen  unent- 
geltlich vcrtheilt. 

Im  Landgerichte  Donauwörth  wurden  zu  Eli  g au  etwa 
300  Portionen  Suppe  ä 4 kr.  auf  Kosten  der  Gemeinde-Casse 
aus  einer  Tafernwirthschaft  an  die  ärmere  Bevölkerung  ab- 
gegeben und  auch  in  Oberndorf  im  Wirthshause  eine 
Suppenanstalt  eingerichtet,  welche  360  Portionen  ausgab. 

Im  Landgerichte  Göggingen  wurden  aller  Orten 
Suppenanstalten  errichtet,  d.  h.  erboten  sich  in  denselben 
auf  geschehenes  Ansinnen  die  Wirthe,  für  Verabreichung 
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des  nöthigen  Quantum  guter  Suppe  Sorge  zu  tragen.  Von 
dieser  Gelegenheit  machte  nun  auch  das  dürftige  Publicum 
ziemlichen  Gebrauch.  Aus  der  Armen-Casse  zu  0 b e r hausen 
wurden  216  Pfde.  Fleisch  zur  Suppenanstalt  für  Arme  abge- 
geben. In  Stadtbergen  wurden  9 fl.  30  kr.  für  Suppen 
an  Arme  aus  der  Gemeinde -Casse  bestritten  und  auch  in 
Ay statten  während  der  Epidemie  die  armen  Kranken 
und  Reconvalescenten  durch  Fleischsuppen,  eingemachtes 
Kalbfleisch  u.  s.  w.  unterstützt.  In  Kriegshaber  wurden 
vom  16.  August  bis  24.  Oktober  1854  17  Arme  mit  Suppe 
gespeisst  und  an  Dieselben  1173  Portionen  verabreicht.  In 
Göggingen  selbst  wurde  im  Armenhause  eine  Suppenan- 
stalt eingerichtet,  welche  sich  aber  nur  auf  die  Bewohner 
desselben  beschränkte;  dagegen  wurden  zu  Pfersee  294 
Portionen  Suppe  und  94  Portionen  Fleisch  an  Arme  verab- 
reicht, ausser  den  Kostportionen  für  Kranke  und  Genesene, 
um  den  Betrag  von  24  fl.  36  kr. 

Im  Landgerichte  Günzburg  wurde  die  zu  Ichen- 
hausen  errichtete  Suppenanstalt  zahlreich  benützt  (41  Arme 
nahmen  Antheil)  und  war  vom  19.  August  bis  30.  September 
im  Bestände;  ausserdem  wurde  eine  Solche  noch  in  K ei sen s- 
burg  für  6 Arme  vom  1.  bis  30.  September  wie  in  Günz- 
burg ins  Leben  gerufen,  und  zwar  an  letzterem  Orte  mit 
dem  26.  August  bis  14.  Oktober.  Die  Theilnahme  war  be- 
trächtlich und  wurden  an  86  Theilnehmer  5600  Portionen 
abgegeben  und  zwar  4336  Portionen  an  Arme  unentgeltlich 
und  1264  gegen  Bezahlung  von  2 '/2  kr.  für  die  Portion. 

In  der  Stadt  Lindau  wurde  die  bestehende  Suppcnan- 
italt  in  der  Weise  ausgedehnt,  dass  nicht  nur  Mittags  son- 
dern auch  Morgens  vor  dem  Beginne  der  Arbeitszeit  eine 
kräftige  Suppe,  die  Portion  zu  2 kr.,  besonders  an  Arbeiter 
ibgegeben  wurde.  Am  27.  September  wurde  mit  der  Abgabe 
ler  Morgensuppe  begonnen  und  dieselbe  fast  ausschliesslich 
|'on  Arbeitern  genossen.  Im  Monate  Oktober  betrug  die 
ibgegebene  Armensuppe  1576  Portionen. 

Im  Landgerichte  Lauin  gen  war  in  allen  Gemeinden 
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dafür  gesorgt,  dass  im  Falle  des  Bedürfnisses  Suppenanstalten 
sogleich  errichtet  werden  konnten. 

Im  Landgerichte  M o n h e i m waren  dergleichen  Anstalten 
in  Ber  tholsheim,  Kienberg,  Hatzenhofen  und  Tag- 
mersheim organisirt.  Dieselben  wurden  sowohl  von  den 
Armen  als  minder  Bemittelten,  welche  Letzteren  eine  nahr- 
hafte Suppe  um  einen  äusserst  billigen  Preis  erhielten,  wäh- 
rend ihrer  ganzen  Dauer  fleissig  in  Anspruch  genommen. 
Nur  in  Kienberg  konnte  dieselbe  nicht  festen  Stand  fassen. 

In  der  Stadt  N euburg  trat  eine  Suppenanstalt  mit  dem 
7.  September  ins  Leben.  Auf  ^Rechnung  des  städtischen 
Industrie-Fondes  wurden  täglich  50  Billeten  an  Arme  unent- 
geltlich verabfolgt  und  Minderbemittelten  war  Gelegenheit 
gegeben,  gegen  massige  Bezahlung  eine  gesunde  warme  Suppe 
zu  erhalten.  Auch  der  St.  Johannis-Verein  Hess  auf  seine 
Rechnung  täglich  24  Suppenbilleten  an  Arme,  wöchentlich 
32  Pfde.  Brod  in  den  Schulen  an  die  Kinder  vertheilen  und 
hatte  sich  auch  ausserdem  die  Unterstützung  armer  Wöch- 
nerinnen zur  Aufgabe  gesetzt.  Ferner  hat  der  Magistrat 
eine  Kleinkinder-Bewahr-Anstalt  unterhalten,  in  welcher  die 
Kinder  Armer  mit  Kleidung  und  Speise  unentgeltlich  ver- 
sehen wurden. 

Im  Landgerichtsbezirke  N euburg  wurden  Suppenan- 
stalten errichtet:  zu  Ob  er  stimm  beim  Vrirthe,  welche  aber 
nur  von  Nichtcholerakranken  in  Anspruch  genommen  wurde; 
in  Manching  bei  einem  Brauer;  auch  erhielten  im  Pfarr- 
hause  auf  Anrathen  eines  Arztes  einige  Reconvalescenten 
und  Kranke  Suppe  und  Wein.  Die  Suppenanstalt  in  B'urg- 
heim  wurde  von  den  Armen  wie  auch  bemittelteren  Kranken 
vielfach  benützt.  In  Dezenacker,  Ebenhausen,  Karls- 
huld und  Paar  wurde  den  Kranken  von  den  Pfarrern 
Suppe  verabreicht.  In  Steppberg  Wurde  die  bei  einem 
Wirthe  errichtete  Suppenanstalt  von  der  ärmeren  Bevölker- 
ung fleissig  benützt  und  die  Suppe  an  alle  Dürftige  unent- 
geltlich abgegeben. 

Im  Landgerichte  Nördlingen  hat  sich  die  zu  Heg" 
gingen  errichtete  Suppenanstalt  nur  aut  die  Bewohner  des 
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dortigen  Armenhauses  beschränkt.  In  der  Stadt  Nörd- 
lingen  wurde  eine  Suppenanstalt  am  5.  September  ins 
Leben  gerufen.  Anfangs  wurde  die  Suppe  in  der  Frühe, 
Mittags  und  Abends  bloss  gegen  eine  kleine  Vergütung 
abgegeben;  die  Nachfrage  war  aber  sehr  gering,  weil  ohne- 
hin schon  mehr  als  110  Portionen  warmes  Essen  Mittags 
und  Abends  an  arme  Personen  das  ganze  Jahr  hindurch 
unentgeltlich  abgegeben  werden.  Mit  dem  14.  September 
dagegen  wurde  die  Suppe  unentgeltlich  vertheilt  und  mel- 
deten sich  nun  im  Verlaufe  von  4 Wochen  78  Personen, 
welche  auch  täglich  2 Mal  ihre  Suppe  erhielten. 

Im  Landgerichte  Ottobeuren  wurde  die  Einführung 
won  Suppenanstalten  zu  Ott  o beuren  selbst  wie  zuHawan- 
igen  eingeleitet;  dieselben  fanden  aber  in  Folge  der  Gewohn- 
heiten und  Vorurtheile  der  gemeinen  Bevölkerung  sowie  aus 
'Scheue  vor  jeder  noch  so  wohl  gemeinten  Regulirung  ihrer 
ILebensweise  keinen  Anklang,  traten  somit  nirgends  eigent- 
lich ins  Leben. 

Im  Landgerichte  Roggenburg  wurde  zu  Bnberach- 
izell  auf  Rechnung  des  Districts-Annenfondes  im  Pfarrhofe 
f3ine  Suppenanstalt  begründet,  von  welcher  nach  Bedürfniss 
öder  Kranken  täglich  3 Mal  Reiss-  oder  Schleim-Suppe  über- 
haupt abgegeben  worden  ist. 

Ilm  Landgerichte  Krumbach  wurden  zu  T h a n n hausen 
jnd  Lan g enneufnach  mit  dem  Auftreten  der  Krankheit 
Suppenanstalten  errichtet  und  der  ärmeren  Klasse  daraus 
Suppen  unentgeltlich  verabreicht.  Gegen  Vergütung  nahm 
ndess  Niemand  Suppe.  In  Langen neufnach  wurden  1772 
[Portionen  abgegeben. 

Im  Landgerichte  S c h w a b m li  n c h e n traten  in  mehreren 
emeinden  Suppenanstalten  ins  Leben,  welche  indess  wenig 
oenützt  worden  sind. 

Im  Landgerichte  Wertingen  wurde  nur  zu  Butten- 
f'viesen  eine  Suppenanstalt  errichtet;  dagegen  ist  es  im 
ganzen  Bezirke  von  jeher  Sitte,  dass  des  Tages  3 Mal  Suppe 
genossen  wird.  Erwähnte  Anstalt  wurde  von  Kranken  wie 
Gesunden  besucht  und  benützt. 


Ge 
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Im  Landgerichte  Zusmarshausen  war  V orsorge  ge- 
troffen, dass  beim  Ausbruche  der  epidemischen  Brechruhr 
sogleich  Suppenanstalten  ins  Leben  treten  konnten.  In 
Horgauerkreuth  kam  eine  Solche  zur  Ausführung  und 
wurden  von  den  Breiter’schen  Eheleuten  die  Bedürftigen  mit 
gesunder  Speise  versehen.  — 

Es  versteht  sich  von  selbst,  dass  in  den  vorstehenden 
Aufzählungen  nur  auf  jene  Bezirke  zunächst  Rücksicht  ge- 
nommen worden  ist,  in  welchen  die  Cholera  zum  Aus- 
bruche gekommen  war. 


Dritte  F rage. 

Unterstützung  an  Geld,  Kleidung  und  Bettstücken. 


Aus  sämmtliehen  Referaten  der  Regierungs-  und  Districts- 
Polizei-Behörden  sowie  der  Gerichts-  und  praktischen  Aerzte 
geht  das  für  unser  Königreich  ehrenvolle  Resultat  hervor, 
dass  an  allen  Orten,  welche  im  Laufe  des  Jahres  1854  von 
der  Cholera  heimgesucht  wurden,  der  Eifer  zur  Unterstütz- 
ung der  Hilfsbedürftigen  in  Naturalien,  Effecten  und  baarem 
Gelde  ebenso  thätig  als  fruchtbringend  war. 

Die  der  Commission  vorliegenden  Detailberichte  • aus 
den  grösseren  Städten  unseres  Vaterlandes  geben  ein  treues 
Bild  von  den  Leistungen  ihrer  königlichen  und  magistrati- 
schen Behörden  wie  einer  sehr  grossen  Anzahl  wohlthätiger 
Privatleute,  zuvörderst  der  sämmtliehen  Mitglieder  unseres 
königlichen  Hauses.  Auf  dem  Lande  kamen  entsprechende 
Unterstützungen  von  Seiten  der  Districtspolizeibehörden 
und  Privaten  und  muss  hier  insbesondere  die  segensreiche 
Phätigkeit  des  St.  Johannis-Vereines  besonders  hervorgeho- 
ben  werden. 
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Ausführlichere  und  rnit  Zahlen  belegte  Angaben  über 
die  vertheilten  und  verbrauchten  Unterstützungs-  Summen 
wie  über  die  verwendeten  Naturalien,  Effecten  etc.  etc. 
halten  wir  hier  indess  für  unpassend , zumal  als  einerseits 
die  weitaus  grösste  Zahl  von  Wohlthätern  in  Bescheidenheit 
den  Behörden  verborgen  geblieben,  anderseits  Kranken, 
.Armen  und  Waisen  die  grossartigsten  Unterstützungen  zu 
Tlieil  geworden  sind,  ohne  dass  amtlich  hierüber  Etwas 
bekannt  geworden  ist. 


Vierte  F rage. 

Handhabung  der  Victualienpolizei. 

Was  genannten  Gegenstand  anbelangt,  finden  wir  fast 
l sämmtlichen  uns  vorliegenden  Physikats-Berichten  die 
leichlautende  Angabe,  dass  während  der  Dauer  von  Cho- 
ilera-Epidemieen  oder  um  die  Zeit  einzelner  sporadischer 
lErkrankungen  an  dieser  Seuche  die  Victualienpolizei  in  den 
'betroffenen  Orten  strenge,  oder  mit  früher  nicht  ge- 
kannter Genauigkeit  und  Sorgfalt,  wie  in  bisher 
ungewohnter  Ausdehnung  von  den  zuständigen  Behör- 
den gehandhabt  wurde. 

Die  grössere  Anzahl  der  Berichterstatter  begnügte  sich 
übrigens  nicht  mit  solchen  allgemeinen  Bemerkungen,  sondern 
aezeichnete  mehr  minder  ausführlich  tlieil»  die  verschiedenen 
Workehrmassregeln , welche  von  Seite  der  Districts-  wie  der 
Drtspolizei-Behörden  in  Bezug  auf  den  in  Rede  stehenden 
Jegenstand  getroffen  worden  waren , theils  die  einzelnen 
Victualien  selbst,  welchen  in  dieser  Beziehung  eine  besondere 
i Aufmerksamkeit  war  zugewendet  worden.  Hiernach  sehen 
fvir  denn 
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1.  die  verschiedenen  Gemüse-  und  Obst-  sowie  die 
Wochen-Märkte  überhaupt  einer  steten  Beaufsichtigung  unter- 
worfen; in  Folge  welcher  nicht  bloss  das  unreife  und  kranke 
Obst  und  Gemüse  (z.  B.  Kartoffeln);  sondern  auch  gewisse 
Sorten  reifen  Obstes,  welche  wie  Zwetschgen,  Pflaumen, 
Pfirsiche,  Melonen  u.  A.  m.  gemeinhin  für  schwer  verdaulich 
gelten,  oder  einzelne  reife  Gemüse-Gattungen  von  derselben 
Qualität  wie  namentlich  die  Gurken,  Fettige,  grünen  Boh- 
nen, Salat-Arten  und  die  verschiedenen  Schwämme  mit  un- 
nachsichtlicher  Strenge  von  den  Verkaufsplätzen  fernegehalten. 
— Gleiches  geschah  an  einzelnen  Orten  mit  schlechter 
Milch,  Buttermilch  und  schlechtem  Käse. 

2.  Wurden  die  Fleischbänke,  die  Garküchen  und  die 
Verkaufslocale  der  sogenannten  Chaircutiers  wöchentlich 
mehrmals  polizeilich  untersucht  und  hiebei  nicht  blos3  alte 
und  schlechte  Fleischsorten,  alte  Würste,  das  Fleisch  von 
kranken  oder  gefallenen  Thieren  u.  s.  f.  weggenommen,  son- 
dern auch  eine  stete  Sorge  dafür  getragen,  dass  in  den  Auf- 
bewahrungs-,  Bereitungs-  und  Verkaufs  - Localitäten  nur  die 
grösste  Peinlichkeit  herrschte.  — An  manchen  Orten  dehnte 
sich  diese  geschärfte  Fleischbeschau  sogar  dahin  aus,  dass 
man  die  Orts -Polizei  anwiess,  über  die  angefallenen  Kälber 
Register  zu  führen  und  Keines  unter  drei  Wochen  an  die 
Metzger  abgehen  zu  lassen. 

3.  Einer  geschärften  Beaufsichtigung  waren  ferners  auch 
die  Fisch-  und  Geflügel-Märkte  unterworfen  und  wurden  zu 
junge  oder  todte  Fische,  krankes  oder  zu  lange  schon  ge- 
tödtetes  Geflügel  (darunter  in  München  auch  die  mit  Blut 
gefüllten  Gänse-Krägen),  zu  altes  Wildpret  u.  s.  f.  unnach- 
sichtlich  beseitiget. 

4.  Hatten  auch  in  den  Bäckerläden  öftere  Untersuch- 
ungen der  verschiedenen  Br  odsortein  Statt  und  wurde  hiebei 
nicht  bloss  ein  zu  feuchtes,  neugebackenes  oder  schlechtes, 
sondern  auch  das  nicht  gewichthaltige  Brod  dem  Verkaufe 
entzogen. 

5.  Wurde  insbesondere  das  Bier  — das  hervorragendste 
Nahrungsmittel  für  unsere  Bevölkerung  — allgemein  einer 
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^ehr  strengen  Beaufsichtigung  unterstellt  und  der  Verschleiss 
desselben,  sowie  es  sieh  gesundheitswidrig  zeigte,  auf 
'die  geeignete  Weise  verhindert;  schlecht-gegohrene  weisse 
Biere,  besonders  aber  das  sogenannte  „Nachbier“  wurden 
t ass weise  ausgegossen  und  säuerlichgewordenes  wie  nicht 
;arifmässiges  braunes  Bier  augenblicklich  unter  Siegel  ge- 
egt und  weiter  vorschriftsmässig  gegen  die  Verleitgeber 
verfahren. 

6.  In  gleicher  Weise  verfuhr  man  auch  gegen  die 
'Weinhändler,  Branntweiner  und  Essigverkäufer,  wenn  die 
won  ihnen  zum  Verkaufe  ausgebotenen  Getränke  den  an  sie 
gestellten  Anforderungen  der  Gesundheits-Polizei  nicht  ent- 
prachen  oder  gefälscht  sich  erwiesen. 

7.  Waren  auf  den  einzelnen  Eisenbahnstationen  — 
i (namentlich  im  Regierungsbezirke  Schwaben  und  Neuburg 

die  dort  befindlichen  Restaurationen  der  rücksichtslosen 


. Oontrole  durch  die  Polizei  unterstellt,  und  wurde  endlich  auch 

8.  die  Reinlichkeits  - Polizei  in  den  verschiedenen  von 
'£  dler  Cholera  heimgesuchten  Städten , Märkten  und  Dörfern 
mit  weit  grösserer  Sorgfalt  und  Strenge  als  bisher  ge- 
landhabt. 

Um  übrigens  den  eben-angeführten  Massregeln  der 
VIctualien-  Polizei  einen  leichteren  Eingang  im  Publicum 
su  verschaffen  und  um  dasselbe  auf  den  allenfallsigen  Nach- 
:heil  durch  Uebertretung  derselben  aufmerksam  zu  machen, 
wurden  darauf  bezügliche  Belehrungen  und  Warnungen 
entweder  in  den  Amts-,  Wochen-  und  Tage-Blättern  bekannt 
emacht  oder  mittelst  Maueranschläge  zur  allgemeinen 
enntniss  gebracht,  durch  die  Geistlichkeit  von  den  Kirchen- 
ahzein herab  verkündiget  und  ganz  besonders  in  den 
chulen  die  Jugend  eindringlich  darauf  aufmerksam  ge- 
acht.  Wenn  indess  trotz  aller  dieser  Bemühungen  den- 
loch  vielfache  Uebertretungen  in  der  genannten  Richtung 
mrgekommen  sind,  so  liegt  Dieses  in  der  Natur  aller  mensch- 
ichen  Anordnungen;  dass  Selbe  indess  besondere  Nach- 
teile gebracht  hätten,  ist  aus  den  vorliegenden  Berichten 
nicht  ersichtlich.  Vielmehr  entnehmen  wir  daraus  einzelne 
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Thatsachen,  welche  uns  für  die  Zukunft  weniger  strenge 
und  besorgt  in  Betreff  verschiedener  Victualien  zu  machen 
scheinen  und  zu  der  Frage  nöthigen,  ob  nicht  die  Verhalt- 
ungs-Massreg.eln  vor  und  während  des  Ausbruches  einer 
Choleraepidemie  — insoferne  sie  die  Victualien -Polizei  be- 
treffen — künftighin  einer  Revision  zu  unterwerfen  sein 
dürften?  Wir  verweisen  hierauf  bezüglich  noch  auf  jene  be- 
richtlichen  Angaben , welche  bereits  im  Referate  des  Hrn. 
Professor  Dr.  Buhl  auf  S.  651 — 655  sich  erwähnt  finden  und 
welchen  wir  leicht  noch  eine  grössere  Anzahl  aus  den  uns 
vorliegenden  Actenstücken  hättep  beifügen  können. 


Fünfte  Frage. 

Etwaige  Versuche,  besonders  ungesund  befundene 
Localitäten  zu  räumen  und  schädliche  Ausdünstungen 
von  Abzugskanälen,  Dunggruben,  Abtritten  u.  s.  w. 

zu  beseitigen. 

Die  von  sehr  vielen  Aerzten  angestellten  Versuche,  be- 
sonders ungesund  befundene  Localitäten  von  ihren  Inwohnern 
zu  räumen,  um  hiedurch  der  Weiterverbreitung  der  Cholera 
möglichst  Einhalt  zu  thun,  scheiterten  zumeist  theils  an 
dem  Eigenwillen  oder  der  Unwissenheit  der  Bewohuer, 
theils  an  dem  Mangel  an  verfügbaren  gesünderen  Wohnun- 
gen oder  an  eigens  zu  solchen  Zwecken  bestehenden  Notli- 
Anstalten.  Gewöhnlich  waren  in  den  von  der  Seuche  besonders 
arg  heimgesuchten  Ortschaften  die  meisten  Häuser  gleich 
ungünstig  gelegen  wie  Jene,  in  welchen  die  ersten  Er* 
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Kränkungen  zur  Beobachtung  gekommen  sind;  oder  es 
liessen  sich  die  Bewohner  der  Letzteren  weder  durch  ver- 
nünftiges Zureden  noch  durch  traurige  Erfahrungen  über- 
zeugen, dass  es  ihr  Vortheil  sei,  ihre  schädlichen  Wohnsitze 
wenn  auch  nur  vorübergehend  zu  verlassen.  Zuweilen  fehlten 
auch,  wie  bereits  erwähnt,  jene  besseren  Localitäten  in  denen 
sie  zweckmässig  hätten  untergebracht  werden  können. 

Indess  finden  wir  dennoch  in  den  vorliegenden  Physi- 
Kats-Berichten  eine  Reihe  von  Angaben,  laut  welcher  es  den 
-Aerzten  allein  oder  im  Vereine  mit  den  Gemeindevorstehern 
oder  Polizeibehörden  gelungen  ist,  offenbare  Missstände  oder 
nachweisbare  schädliche  Einrichtungen  zu  entfernen,  begnügen 
i uns  aber  einfach  mit  der  Constatirung  dieser  Thatsache, 
[i  ohne  in  das  Detail  solcher  für  den  Augenblick  wie  für  die 
t Zukunft  gewiss  höchst  erspriesslicher  Abänderungen  hier 
I mäh  er  einzugehen. 

Weit  häufiger  gelang  es  dagegen,  die  anbefohlene  Des- 
nfection  in  allen  jenen  Häusern  zur  Durchführung  zu 
■ oringen , in  welchen  Individuen  an  der  Cholera  erkrankt 
)der  daran  gestorben  waren.  Wir  begegnen  desshalb  in 
< ilen  eingelaufenen  Berichten  zahlreichen  und  fast  gleich- 
i i autenden  Angaben  dahin,  dass 

1)  die  Wohnungen  Cholerakranker  fleissig  gelüftet,  in 
den  Gängen  und  Hausplätzen  Chlorkalk  aufgestellt, 
die  Zimmerböden  und  hölzernen  Hausgeräthe  mit 
Auflösungen  von  Chlorkalk  gewaschen  und  die  Kran- 
kenzimmerluft mittelst  Verdunstung  von  Essig,  Chlor 
oder  Terpentin  sowie  mittelst  Verbrennung  von 
Wachholderholz  oder  Wachholderbeeren  gereiniget 
wurden; 

2)  liess  man  die  Bett-  und  Leib-Wäsche  der  Kranken  so- 
fort nach  ihrer  Ablegung  in  ein  Wasser  bringen,  das 
mit  einer  entsprechenden  Auflösung  von  Chlor-Kalk 
vermischt  war  und  meist  alsbald  waschen;  Kleidungs- 
stücke, welche  nicht  gewaschen  werden  konnten, 
setzte  man  behufs  der  Desinfection  an  manchen  Orten 
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einer  höheren  Temperatur  und  hierauf  mehrere  Wo- 
chen hindurch  der  freien  Luft  aus; 

3)  die  beweglichen  Abtritte,  Nachttöpfe,  Bettschüsseln 
u.  s.  f.  wurden  gewöhnlich  mit  Lösungen  von  Eisen- 
vitriol oder  Chlorkalk  gereiniget,  damit  eingegossen 
oder  mit  Kohlenpulver  ausgestreut  und  ihr  Inhalt 
nach  also  geschehener  Desinfection  wenn  möglich 
nicht  in  die  Hausabtritte,  Schwindgruben,  Odelgruben, 
Ausgussrohren  u.  dgl.  entleert,  sondern  zum  nächsten 
fliessenden  Wasser  gebracht; 

4)  die  unbeweglichen  Abtritte,  deren  Schläuche  und  Wan- 
dungen sowie  Vieh-Ställe,  Düngerstätten,  Schwind- 
oder Versitz-G ruhen,  Abzugskanäle  u.  s.  w.  wurden 
wiederholt  mit  Chlorkalk-  oder  häufiger  mit  Eisen- 
Vitriol- Auflösung,  zuweilen  auch  mittelst  der  Dämpfe 
von  schwefeliger  Säure  desinficirt  und  an  den  oberen 
Abtrittsöffhungen  und  ihren  Sitzbrettern  Vorrichtungen 
zahlreich  angebracht,  um  deren  Offenstehen  wie  das 
hiedurch  ermöglichte  Ausströmen  von  üblen  Dünsten 
u.  A.  zu  verhüten; 

5)  die  Leichen  von  Individuen , welche  der  Cholera  er- 
legen waren,  wurden  — zumeist  auf  dem  Lande  — 
sogleich  nach  vorgenommener  Leichenschau  aus  den 
Sterbehäusern  entfernt  und  bis  zur  Beerdigung  in 
den  schon  bestehenden  oder  eigens  hiezu  erst  errich- 
teten Leichenhäusern  untergebracht.  Sie  wurden  ent- 
weder mit  gepulvertem  Chlorkalke  überschüttet  oder 
mit  in  Chlorkalkauflösung  getauchten  Leintüchern  be- 
deckt und  für  eine  gutsehlicssende  Einsargung  und 
alsbaldige  tiefere  Beerdigung  als  gewöhnlich,  meist 
ohne  die  üblichen  Leichenconducte  und  Begräbniss- 
Feierlichkeiten,  eifrig  Sorge  getragen.  Zu  Ebrach 
wurden  auch  noch  die  Särge  im  Grabe  mit  Chlor- 
kalk überschüttet. 

ö)  Die  Begräbnissplätze  wurden  strengstens  überwacht 
und  in  den  Leichenhäusern  fortwährend  ergibige 
Chlorräucherungen  unterhalten; 
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7)  die  Häuser  und  Wohnungen  endlich,  in  welchen  Cho- 
lerakranke gestorben  waren,  wurden  auf  das  Sorg- 
fältigste gereiniget,  ansgeräuchert,  gelüftet,  Fuss- 
böden  und  hölzerne  Hausgeräthe  mit  Chlorkalklösung 
gewaschen,  Todtenbetten  theilweise  verbrannt  theil- 
weise  entsprechend  desinficirt , die  Wände  frisch 
übertüncht  u.  s.  w. 

— eine  Reihe  von  Vorsichtsmassregeln  deren  Zweckmässig- 
keit, wenn  auch  nicht  immer  augenscheinlich  nachgewiesen, 
doch  wenigstens  von  Keinem,  der  berichterstattenden  Aerzte 
in  Zweifel  gezogen  wurde.  Einzelne  besondere  Aeusser- 
ungen  hierüber  wie  überhaupt  bezüglich  auf  die  in  Rede 
-stehende  Frage  fügen  wir  schliesslich  im  Nachfolgenden  an, 
nicht  sowohl  desshalb,  weil  wir  die  darin  niedergelegten 
.Ansichten  theileu,  als  in  der  Absicht,  hiedurch  vielleicht  für 
die  Zukunft  zu  weiteren  ähnlichen  Gedanken  und  Versuchen 
anzuregen. 

1.  Dr.  A.  Wimmer,  Mitglied  des  Kreismedicinalaus- 
schusses  von  Niederbayern,  bemerkt  in  einem  Sonderberichte 
über  die  Resultate  der  von  ihm  über  den  Infectionsherd  der 
'Cholera  ausgeführten  Untersuchungen  und  namentlich  über 
die  von  ihm  zu  Landshut  in  19  Häusern  durchgeführte  Desin- 
fection,  was  folgt:  „Von  den  19  untersuchten  Fällen  wurden  in  13 

Desinfectionsmittel  angewendet,  und  zwar  in  9 Fällen  Eisenvitriol- 
lösung, mit  welcher  auch  die  Abtrittschläuche  und  Nachtkübel  aus- 
, gespült  wurden,  und  in  4 Fällen  Chlorkalk,  welcher  aber  ohne  Aus- 
nahme nur  als  Luftreinigungsmittel  in  den  Krankenzimmern  und  auf 
benachbarten  Gängen  aufgestellt,  in  keinem  Falle  als  Desinfections- 
1 Mittel  der  Abtritte  und  Dungstätten  angewendet  wurde.  Die  Dauer  der 
Anwendung  dieser  Desinfectionsmittel  anlangend  wurden  sie  verschieden 
lange,  2 — 3 Wochen,  und  in  Zwischenräumen  von  etwa  8 Tagen  ange- 
wendet; ja  in  einigen  Fällen  erstreckt  sich  die  Anwendung  des  Eisen- 
Vitrioles  in  der  angedeuteten  Weise  noch  bis  auf  den  heutigen  Tag  (28.  No- 
vember 1854).  Hiebei  wurden  nun  folgende,  gewiss  nicht  uninteressante 
Erfahrungen  gewonnen:  1)  Die  genannten  Desinfoctionsmittcl  wurden 

ohne  Ausnahme  erst  nach  der  Erkrankung  oder  erst  nach  dem  Tode 
der  von  der  Cholera  befallenen  Individuen  angewendet.  2)  In  allen 
jenen  Fällen,  in  welchen  Eisenvitriol  als  Desinfectionsmittel  der  Abtritte 
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und  Dungstätten  angewendet  wurde,  wurde  vondiesemAugenblicke 
an  ein  neuer  Cholera-Erkrankungsfall  nicht  mehr  wahrge- 
nommen. 3)  In  jenen  Häusern,  in  welchen  Chlorkalk  in  der  obeube- 
schriebenen  Weise  angewendet  wurde,  sind  auch  n a c h d e s s e n A nw  e n- 
dung  noch  Erkrankungsfälle  vorgekommen.  4)  In  jenen  Häusern, 
in  welchen  keinerlei  Desinfectionsmittel  in  Anwendung  kamen,  wurden 
die  Dungstätten,  aber  immer  erst  nach  Erkrankung  oder  nach  dem 
Tode  der  betreffenden  Individuen,  ausgeräumt.  5)  Um  meine  diess- 
fallsigen  Untersuchungen  möglichst  zu  vervollständigen , habe  ich  auch 
solche  Häuser  besucht,  in  welchen  auf  mein  Anrathen  hin  die  Eisen- 
vitriollösung  auf  die  angedeutete  Weise  als  Prophylacticum  angewendet 
wurde.  Die  Resultate  dieser  Untersuchungen  liefern  die  Thatsacbe,  dass 
in  allen  diesen  Fällen  auch  nicht  eine  einzige  Brechruhrerkrankung 
vorgekommen  ist “ 

2.  Dr.  Meyer  (Ellingen)  ber lebtet:  „Räucherungen  mit 

Terpentingeist,  Desinfection  der  Dungstätten,  Abtritte  und  Excremente 
mit  Eisenvitriol  wurden  sofort  in  Ausführung  gebracht.  Auffallend  ist, 
dass  nach  Desinfection  letzterer  Art  indem  Häusschen  des  Weber  dahier 
die  übrigen  Inwohner  sowie  die  Wärter  desselben  frei  von  Erkrankung 
blieben.“ 

3.  Dr.  Meyer  (Affekmg):  „Chlorräucherungen  waren  ohne 

Einfluss,  wie  aus  dem  Folgenden  erhellt.  Beim  Michael  Haus  wartete  das 
Weib  dem  Manne  aus  und  erkrankte  schon  nach  drei  Tagen.  Hierauf 
pflegte  „„der  Alte  die  beiden  Jungen““  und  nach  drei  Tagen  erkrankte 
auch  Dieser.  Hierauf  pflegte  die  Alte  diese  drei  Kranken,  allein  nach 
zwei  Tagen  erkrankte  auch  sie.  Endlich  übernahm  eine  Schwester  die 
Pflege,  indess  nach  sechs  Tagen  wurde  auch  Diese  von  der  Krankheit 
befallen.  Dann  that  der  Hirte  Wärterdienste  bis  auch  er  von  heftiger 
Diarrhöe  ergriffen  worden  war.  — Die  Chlorräucherungen  scheinen  auch 
die  Schleimhäute  etwas  stark  zu  reizen.  Mit  besserem  Erfolge  wurde  Eisen- 
vitriol in  zwei  Häusern  angewendet , denn  in  Jedem  derselben  wurde 
bloss  je  eine  Person  von  der  Cholera  befallen.  Indess  muss  ich  hiebei 
erwähnen,  dass  die  Angehörigen  bereits  20  Tage  vorher  ein  leichtes 
Abführen  durchmachten  und  hiedurch  vielleicht  ihre  Empfänglichkeit 
nicht  mehr  so  gross  war.“ 

4.  Im  Hauptberichte  der  k.  Regierung  von  Schwa- 
ben und  Neuburg  findet  sich  die  folgende  Stelle:  „Wir 

glauben  hier  noch  die  in  Ulm  getroffenen  Massregeln  beifügen  zu 
sollen,  wobei  wir  bemerken,  dass  nach  der  von  der  k.  würtemberg'scheu 
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Regierung  des  Donaukreises  erhaltenen  Mittheilung  der  Einguss  von 
Eisenvitriol- Auflösung  in  die  Abtritte  durch  einige  damit  betraute  Leute 
a allen  Häusern  der  Stadt  ohne  Unterschied  und  zwar  mittelst  eigener 
pritzmaschinen  und  mit  besonderer  Rücksicht  auf  sorgfältige  Abspülung 
er  Schlauchwandungen  in  der  Art  vorgenommen  wurde,  dass  in  dem 
crzugsweise  befallenen  Stadttlieile  und  den  besuchteren  Wirths-  und 
-ffentlicben  Häusern  die  Anwendung  öfter  als  in  den  vom  Krankheits- 
herde entfernteren  Strassen  und  Privatwohnungen  geschah.  Ausserdem 
urde  bei  der  engen  Gränze,  in  welcher  die  Epidemie  zu  Ulm  sich  hielt, 
.e  Vernichtung  der  sämmtlichen  gebrauchten  Bett-  und  Leib-Weisszeug- 
nücke  durchgeführt  und  ebenso  war  es  möglich,  sämmtliche  Leichen 
■gleich  in  das  Leichenhaus  und  bei  Weitem  die  grösste  Zahl  von 
rranken  unverweilt  in  das  Spital  und  resp.  die  Krankenanstalten  zu 
erbringen.  In  Ulm  hat  die  Epidemie  nicht  weiter  um  sich  gegriffen  und 
;-;schränkte  sich  auf  31  schwere  Erkrankungen  und  26  Todesfälle  bei 
j eeichzeitigem  Vorkommen  von  105  leichten  Brechrulir-Erkrankungen.“ 

5.  Dr.  Behr,  Hausarzt  in  der  Strafanstalt  Ebrach, 

i e imerkt : „Professor  Pettenkofer  liess  bei  seiner  Anwesenheit  dahier 
ne  Auflösung  von  zwei  Pfunden  Eisenvitriol  auf  zehn  Maass  Wasser 
J ii r Reinigung  der  Abtrittschläuche  appliciren.  Der  Erfolg  war  wirklich 
| cerraschend,  indem  der  üble  Geruch  schnell  verschwand.  Ein  Versuch 
t schwefeliger  Säure  wurde  vom  Professor  Pettenkofer  ebenfalls 
■ macht,  indem  brennender  Schwefel  auf  einer  blechernen  Schüssel  in 
■3  Rohr  eines  stinkenden  Abtrittes  hinabgelassen  wurde.  Es  ist  auch 
-se  Methode  gut,  allein  es  dauert  zu  lange  bis  ein  Erfolg  wahrnehm- 
rr  wird.  Zuletzt  wurden  auch  aus  Braunstein  und  Kochsalz  mittelst 
i hwefelsäure  Chlordämpfe  entwickelt,  welche  dem  Anscheine  nach  sehr 
I il  hlthätig  waren.  Was  die  Wäsche  anbelangt,  so  beantragte  ich  gleich 
I fangs,  dass  alle  Hemden  und  Betttücher  von  Brechruhrkranken  bei 
eBinaliger  Verunreinigung  zunächst  in  ein  vor  dem  Krankenzimmer 
bestelltes  Schaff,  das  mit  einer  Chlorkalklösung  gefüllt  war,  geworfen 
ol  baldmöglichst  zum  Waschen  abgegeben  wurden.“ 

6.  Dr.  Ko  pp  (München):  „Im  kgl.  Maximilians-Stifte  dahier, 

welchem  kein  exquisiter  Cholerafall  dagegen  mehrere  heftige  Cholera- 

urrhöen  und  Cholerincn  zum  Vorscheine  kamen,  wurde  die  Desinfection 
i ; Eisenvitriollösung  längere  Zeit  hindurch  gemacht.“ 

7.  Dr.  Staub  äussert  sich  in  seinem  Physikatsberichte 
er  die  Strafanstalt  Ebrach  in  Betreff  der  Anwendung  des 
rpentinöles  zum  Zwecke  der  Desinfection  also:  „Die  Ter- 
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pentin-Verdunstungen  wurden  etwa  zwei  Tage  vor  der  höchsten  Steiger- 
ung der  Epidemie  in  Vollzug  gesetzt  und  wenn  nach  etwa  zwei  Tagen 
ihrer  Anwendung  ein  rasches  Fallen  der  Erkrankungen  sich  kund  gab,  so 
wäre  es  voreilig,  hierin  ein  ursächliches  Verhältniss  auffinden  zu  wollen. 
Allein  so  viel  lässt  sich  mit  Gewissheit  behaupten,  dass  Chlor-  und 
andere  Räucherungen  in  solchem  Grade,  dass  sie  nicht  nachtheilig  und 
lästig  werden,  nicht  vermögend  sind,  die  bekannte  dumpfe,  widerliche 
und  selbst  die  Respiration  belästigende  Spital-  und  Gefängniss-Luft  zu 
beseitigen,  dass  Solches  aber  vollkommen  die  Terpentin  - Verdunstungen 
vermögen,  von  welchen  nur  vorübergehend  einige  Sträflinge  Kopfweh 
bekommen  haben  wollen  und  an  welche  sich  das  Geruchsorgan  leicht 
gewöhnt.  Man  athmet  leicht  und  gerne  in  diesem  Terpentindunste  und 
es  steht  zu  erwarten,  dass  sich  materielle  Erfolge  auf  die  Beschwich- 
tigung der  Cholera  bald  nacliweisen  lassen.“ 

8.  Dr.  Kerschensteiner  bemerkt  in  seinem  Berichte 
über  das  Dr.  Hauner’sche  Kinderspital  zu  München:  „In 

jedem  Krankenzimmer  wurde  ein  mit  Terpentinöl  getränkter  Papierschirm 
aufgestellt,  in  die  Abtritte  Eisenvitriollösung  gegossen  und  die  Wäsche 
mit  Chlorkalk  gereiniget. — Auch  hei  der  ersten  Erkrankung  im  Monate 
März  1855  wurde  augenblicklich  wieder  der  Terpentin-Schirm  aufgestellt 
und  kamen  nur  drei  Cholerafälle  vor.  Von  welchem  Einflüsse  hiehei 
die  Terpentinöl-Verdunstung  und  die  sogleich  vorgenommene  Desinfection 
des  Abtrittrohres  war,  kann  nicht  angegeben  werden.“ 

9.  Dr.  Speth  (Günsburg)  erwähnt  in  seinem  Physikats- 

Berichte : „Der  Verdampfung  von  Terpentinöl  wurde  jene  allseitige 

Verbreitung  im  Publicum  verschafft,  welche  sie  wegen  ihrer  unantast- 
baren Trefflichkeit  verdient.  Diese  Terpentinöl -Verdunstungen  stiessen 
nur  auf  wenige  idiosynkrasische  Widersprüche  und  wurden  bald  ein 
beliebtes,  volksthiimliches  Desinfectionsmittel,  während  dem  die  frühere 
Einführung  der  Chlor-Räucherungen  wegen  ihrer  grossen  Misshelligkeiten 
für  die  Respirations-Organe  immer  nur  eine  sehr  beschränkte  bleiben 
konnte.  Namentlich  fand  sich  in  der  mit  Terpentinöldunst  geschwänger- 
ten Luft  das  Wärterpersonal  sehr  behaglich  und  Referent  ist  der  festen 
Ueberzeugung , dass  das  hiesige  Krankenhaus  ein  grösserer  Infections- 
herd  geworden  wäre,  wenn  nicht  durch  fragliche  Verdunstungen  mit 
ihrer  nebenher  balsamischen  Influirung  auf  die  Athmungs  - Werkzeuge 
eine  fortgesetzte  Desinficirung  stattgefunden  hätte.“ 

10.  Die  Abtheilungsärzte  im  Münchener  allgemeinen 
Krankenhause,  Obermedicinalrath  Dr.  v.  Pfeufer  und  Ge- 
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ueimrath  Dr.  v.  Gietl  haben  Beide,  Ersterer  das  Terpen- 
tinöl und  Letzterer  das  Wachholderöl  auf  ihren  betreffenden 
Abtheilungen  fast  die  ganze  Dauer  der  Epidemie  hindurch 
.ils  Desinfectionsmittel  für  die  Zimmerluft  in  Anwendung 
| .gebracht , ohne  indcss  beobachtet  zu  haben,  dass  hiedurch 
len  im  Hospitale  seihst  auftretenden  Cholera-Erkrankungen 
Einhalt  gethan  worden  wäre. 

11.  Dr.  Baumann  (Canton  Kandel)  berichtet  in  seinen 
Beobachtungen  aus  dem  dortigen  Dorfe  Wörth:  „Ein  Ver- 
uch  , welcher  zur  Tilgung  des  Cholera-Miasma  dahier  angestellt  wurde, 
iiarf  wohl  nicht  unerwähnt  bleiben.  Man  liess  nämlich,  da  man  anders- 
j vro  die  Erfahrung  gemacht  haben  wollte,  dass  Gegenden  in  welchen  viel 
chwefel  verbrannt  wird  von  der  Cholera  verschont  geblieben  seien, 
:ur  Zeit  als  sich  die  Epidemie  noch  ausschliesslich  auf  die  Wörlgasse 
i eschränkte  (vom  31.  August  bis  10.  September  1854),  zur  Nachtszeit 
n dieser  Gasse  in  bestimmten  Entfernungen  eine  Anzahl  Pfannen  auf- 
teilen , in  welchen  Schwefel  verbrannt  wurde.  So  lange  diese  Räu- 
Iherungen  vorgenommen  wurden,  war  auch  nicht  die  geringste  er- 
ilgreiche  Wirkung  auf  den  Gang  und  die  Ausdehnung  der  Epidemie 
>u  bemerken.  Dagegen  ist  genau  constatirt,  dass  vom  17.  September 
rn  bis  zum  3.  November,  dem  Tage  des  Erlöschens  der  Epidemie,  mit- 
in in  einem  Zeiträume  von  48  Tagen,  während  welchem  die  Cholera 
mgs  um  diese  Gasse  in  den  übrigen  Theilen  des  Wörls  wahrhaft 
•üthete,  in  dieser  Gasse  auch  nicht  ein  einziger  Fall  von  dieser  Krank- 
eit,  selbst  nicht  eine  einzige  Diarrhöe  mehr  vorgekommen  ist*).  Zur 
ertilgung  der  aus  dem  den  Wörl  durchziehenden  Graben  und  den 
amit  in  Verbindung  stehenden  Sumpfgruben  ausströmenden  bösen  Aus- 
ünstungen  wurden  Selbe  übrigens  mit  einer  starkgesättigten  Eisen- 
itriolauflösung öfters  ausgespült  und  gereiniget.“ 

Was  schliesslich  die  Frage  betrifft,  ob  beim  Auftreten 
iiner  Cholera-Epidemie  an  irgend  einem  Orte  oder  während 
es  Bestehens  einer  Solchen  Abtritt-,  Senk-  und  Dünger- 
gruben ausgeschöpft  oder  entleert,  Haus-  und  Strassen- 
Lanäle  gereiniget,  Düngerhaufen  aus  inficirten  Ortschaften 
ntfernt  werden  sollen  oder  nicht?  — so  finden  wir  in  den 
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•)  Die  Epidemie  dieser  Gasse  war  eben  bereits  zwischen  dem  31.  Aayust  und  10.  Sep- 
tember abgclaufen,  und  daher  wohl  diese  Immunität  I Dr.  A.  M. 
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uns  vorliegenden  Berichten  einzelne  Angaben,  welche  sich 
mehr  oder  minder  entschieden  gegen  die  Durchführung 
solcher  Massregeln  während  obenerwähnter  Zeit  aussprechen. 
Wenn  auch  im  Allgemeinen  mit  einer  solchen  Verwahrung 
einverstanden,  wollen  wir  doch  nicht  unerwähnt  lassen,  dass 
anderseits  auch  wieder  von  einer  nicht  minder  grossen  An- 
zahl von  Referenten  Angaben  bei  den  Acten  sich  befinden, 
welche  aussagen,  dass  die  in  Rede  stehenden  Massregeln  in 
der  That  ziemlich  zahlreich  vorgenommen  wurden,  freilich 
aber  nicht  beifügen,  ob  Solche  von  günstigen  oder  ungün- 
stigen Erfolgen  begleitet  gewesen  seien.  Uebrigens  lässt 
sich  durch  vorhergehende  ausgibige  Desinfection  des  zu 
entfernenden  Inhaltes  von  Abtritten,  Schwindgruben,  Dün- 
gergruben u.  s.  f.  mittelst  Eisenvitrioles  auch  gegen  allenfalls 
hieraus  sich  entwickelnde  Schädlichkeiten  Sorge  tragen. 
Sicher  verdient  auch  dieser  Punkt  der  Reinlichkeits- Polizei 
für  die  Zukunft  eine  eingehendere  Erörterung. 


Sechste  Frage. 

Errichtung  neuer  und  Benützung  schon  vorhandener 

Krankenanstalten. 


Die  Ansicht  aller  berichterstattenden  Aerzte,  mit  Aus- 
nahme des  Stadtgerichtsarztes  Dr.  Heine  zu  Bamberg,  geht 
dahin , dass  zur  Zeit  und  an  Orten  einer  Cholera-Epidemie 
I ilialspitäler  errichtet  werden  sollen  und  zwar  in  Städten 
an  verschiedenen  Theilen  derselben.  Dr.  Heine  indess 
spricht  sich  gegen  die  Errichtung  eigener  Cholera-Spitäler 
in  folgender  Weise  aus:  „Mit  der  Errichtung  von  Cholera-Spitäler11 
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■ist  allerdings  für  schnellere  Unterbringung  der  Kranken  etwas  gewonnen. 
£ur  Noth  sind  sie  in  der  äusseren  Ausstattung  nicht  eben  schwer  her- 
t sustellen,  wenn  es  aber  an  die  Verpflegung,  Wart,  ärztliche  Präsenz, 
: riSedlichkeit  und  Ordnung  in  der  Verwaltung  geht,  dann  werden  der- 
gleichen Nothhäuser  zu  Nothställen  und  verlassene  Jammerstätten.  Ganz 

I mders  aber,  wenn  man  ein  transitorisches  Hilfs-Spital  an  ein  bereits 
/ollkommen  organisirtes  Mutterspital  anlehnen,  oder  vielmehr  in  allen 
■.einen  ärztlichen,  ökonomischen  und  Wart -Bedürfnissen  darauf  stützen 

Um.« 

In  der  Hauptstadt  München,  deren  säramtliche  Be- 
hörden und  Aerzte  zu  Gunsten  der  Filialspitäler  sich  aus- 
■prechen,  war  ein  Solches  in  der  St.  Anna-Vorstadt  (Pfarr- 
•trasse  Nr.  1)  errichtet  und  wurden  dortselbst  vom  28.  Au- 
i^ust  bis  27.  September  1854  vom  Privatdocenten  Dr.  Lind- 
iiwurm  45  Kranke,  32  mit  Cholera  und  13  mit  Cholerine 
iliind  Diarrhöe,  behandelt.  Verstorben  sind  hievon  13. 

lieber  die  Vorstädte  Münchens  berichtet  Gerichtsarzt 
• t Dr.  Kaltdorff  von  dort  wie  folgt:  „So  wünschenswerth  und 

1 1 othwendig  für  die  Au  auch  ein  eigenes  Cholera  - Spital  gewesen  wäre, 
j o scheiterte  doch  dieser  Versuch  an  der  Unmöglichkeit,  ein  passendes 
• . local  hiefür  auszumitteln.  Es  bestand  zwar  in  der  Au  in  einem  kleinen 
Ij  lläusschen  neben  der  Suppenanstalt  und  der  Armen -Industrieschule  eine 
; leine  sogenannte  Krankenanstalt  für  die  augenblickliche  Unterbringung 
i Hilfsbedürftiger,  aber  die  Benützung  dieser  Localität  erschien  in  mehr- 
ucher  Beziehung  bedenklich.  Einmal  konnten  höchstens  10  — 12  Kranke 
i ntergebracht  werden , wodurch  sie  jedenfalls  für  den  erforderlichen 
’ weck  zu  klein  gewesen  wäre,  und  dann  schien  ihre  Lage  in  Mitte  der 
.u.  dicht  neben  der  Suppenanstalt  und  Armenschule  bedenklich;  es 
f'urde  daher  — nachdem  ein  vom  Magistrate  zur  Errichtung  eines 
;holera-Spitales  angebotener  und  halbverfallener  Stadel  sowohl  wegen 
esiner  Beschaffenheit  als  seiner  Lage  ebenfalls  ganz  ungeeignet  erschien, 
om  Referenten  noch  eine  Verhandlung  mit  dem  Frauenvereine  gepflogen, 
m das  günstig  - gelegene  tmd  seiner  Räumlichkeit  nach  entsprechende 
Haus  der  Kleinkinder  - Bewahranstalt  an  der  Isar  für  dio  Dauer  der 
•pidemie  als  Choleraspital  überlassen  zu  bekommen,  wogegen  der  Magi- 
:rat  der  Vorstadt  Au  sich  zur  völligsten  Wiederherstellung  in  don 
origen  Stand  nach  gemachtem  Gebrauche  bereit  erklärt  hatte.  Allein 
uch  dieser  Versuch  scheiterte  und  Referent  liess  daher  am  8.  August 
Säle  zu  je  10  Betten  im  Spitale  zu  Haidhausen  zur  augenblicklichen 
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Aufnahme  von  zu  überbringenden  Cholerakranken  in  Bereitschaft  halten. 
Als  Diese  später  bei  der  steigenden  Zahl  der  Kranken  nicht  mehr  ge- 
nügten, wurden  2 weitere  Säle  eröffnet  und  somit  für  einen  Präsens- 
Stand  von  40  Cholerakranken  Raum  gewonnen.  Diese  aber  wurden  nun 
vollständig  belegt , da  der  höchste  Präsensstand  an  Cholerakranken  im 
Spitale  einige  30  nie  überstieg.  — In  Giesing  wurden  diejenigen 
Cholerakranken,  deren  Verhältnisse  es  nöthig  machten,  dem  dortigen 
Spitale  überwiesen,  das  Spital  aber  in  dieser  Beziehung  nicht  sehr  in 
Anspruch  genommen , denn  es  waren  während  der  ganzen  Epidemie  nur 
28  Cholerakranke  daselbst  untergebracht.“ 

Anlangend  die  Stadt  Augsburg  berichtet  der  dortige 
Stadtgerichtsarzt  Dl\  Koller:  „Das  hiesige  Localkrankenhaus 

wurde  stark  in  Anspruch  genommen  und  konnte  bald  nicht  mehr  jene 
Räumlichkeiten  bieten,  welche  zur  Unterbringung  hilfesuchender  Kranker 
notliwendig  waren.  Es  wurde  desshalb  vom  hiesigen  Stadtmagistrate 
ein  eigenes  Spital  im  Baugarten  schon  unter  dem  25.  August  vollständig 
eingerichtet,  wodurch  die  Möglichkeit  gegeben  ward,  jeder  Eventualität 
zu  genügen.  Im  Krankenhause  wurden  467  Cholerakranke  incl.  der 
Gholerinen  aufgenommen.  Davon  starben  251,  genasen  209  und  waren 
am  Tage  der  Berichterstattung  in  Behandlung  verblieben  7.  Von  diesen 
467  Kranken  waren  158  männlichen  und  309  weiblichen  Geschlechtes. 

Im  Filialspitale  Baugarten  wurden  vom  26.  August  bis  zum  10.  Okto- 
ber 152  Kranke  (Cholera  und  Cholerinen)  aufgenommen  und  verpflegt, 
wovon  61  gestorben  und  91  genesen  sind.  Von  diesen  152  Kranken  gehörten 
99  dem  männlichen  und  53  dem  weiblichen  Geschlechte  an.  — In 
beiden  Spitälern  — Krankenhaus  und  Baugarten  — wurden  somit  619 
Cholerakranke  verpflegt,  von  welchen  312  starben,  300  genasen  und  7 
wie  erwähnt  zur  Zeit  der  Berichterstattung  noch  in  Behandlung  verblieben 
sind.  Die  gewöhnlichen  Diarrhöen  sind  hiebei  nicht  eingerechnet.“  Von 
Augsburg  sprechen  übrigens  die  Aerzte  noch  viel  entschie- 
dener für  Filialspitäler  als  in  München,  und  zwar  ganz 
besonders  Hofrath  Dr.  R ei  sing  er,  welcher  räth,  wenigstens 
an  3 Endpunkten  der  Stadt  kleinere  Cholera-Spitäler  anzu- 
legen. In  der  Garnison  Augsburg  wurde  die  Herstellung 
von  Kasernen-Kranken-Zimmern  an  die  Stelle  der  bisherigen 
Aufnahms-Zimmer  unter  Ordination  eigener  Aerzte  bewerk- 
stelliget. 

Zu  Nürnberg  dachte  man  beim  Beginne  der  Epide- 
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nie  an  ein  Reserve -Hospital  und  wählte  hiezu  die  Ver- 
teilenden Räume  des  Katharinenklosters.  Dasselbe  zu  be- 
sitzen wurde  indess  nicht  nothwendig.  — 

lieber  die  angestrengte  Thätigkeit  der  Behörden  und 
lerzte  auf  dem  Lande  geben  nachfolgende  hierauf  be- 
ügliche  Mittheilungen  einigen  Ueberblick. 

Ldg.  Aich  ach:  Im  heil.  Geistspitale  zu  Aich  ach 

standen  4 Betten  für  Cholerakranke  bereit. 

Ldg.  Altötting:  Einrichtung  eines  Choleralazarethes 

;u  Neuötting.  In  der  Wahl  des  Ortes  und  der  Gebäu- 
ichk^it  selbst  war  man  unglücklich,  indem  das  Lazareth 
ich  in  jenem  Stadttheile  befindet,  dessen  Gesundheitsver- 

I nältnisse  relativ  ungünstig  sind;  dann  ist  dasselbe  angebaut 
un  die  Gebäude  des  Kapuzinerklosters,  ist  überdiess  eine 
tf schlechte  Baulichkeit  mit  feuchten  Kammern  und  durchaus 
licht  geeignet,  einen  günstigen  Eindruck  in  den  Kranken 
lervorzurufen. 

Ldg.  Bruck:  Errichtung  einer  Krankenanstalt. 

Ldg.  Burghausen:  Vermehrung  der  Betten  um  drei. 
Ldg.  Dachau:  Für  die  Arrestanten  wurden  in  der 
jlTrohnveste  zwei  Zimmer  hergerichtet. 

Ldg.  Ebefsberg:  Im  Dorfe  Schwaben  fand  die 

lEinrichtung  eines  Zimmers  mit  2 Betten  Statt. 

Ldg.  Erding:  Das  bestehende  Krankenhaus  reichte  aus. 
Ldg.  Fr  ei  sing:  Eine  eigene  Localität  für  Cholera- 

kranke neben  dem  Krankenhause  einzurichten,  wurde  hier 
nicht  nöthig. 

Ldg.  Friedberg:  Zu  Lechhausen  wurden  ein  Paar 
/Zimmer  im  Feuerlösch-Requisiten-IIause  zur  Aufnahme  Cho- 
lerakranker  bestimmt. 

Ldg.  Ingolstadt:  Errichtung  eines  Choleraspitales. 
Ilm  Militärkrankenhause  wurde  das  mittlere  Stockwerk  speciell 
für  Cholcrakranke  bestimmt. 

Ldg.  Landsberg:  Errichtung  eines  eigenen  Cholera- 
"Spitales  zu  Land sb erg  und  Restaurirung  der  bestehenden 
Anstalt  zu  Bayerdicssen. 

Ldg.  München:  Zu  Aubing,  Perlach,  Nymphen- 
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bürg,  Schleis  sh  ei  m,  Unter  bib  erg  und  Feldmoching 
wurden  neue  Krankenanstalten  eingerichtet.  Benützt  wurden 
davon  nur  Jene  zu  Aubing,  Perlach  und  Unterb  iberg. 
Auch  die  zu  Schwabing  bestehende  Krankenanstalt  wurde 
zur  Aufnahme  von  Cholerakranken  bestimmt. 

Ldg.  Moos  bürg:  Im  Leprosenhause  daselbst  wurden 
6 Zimmer  für  Cholerakranke  eingerichtet. 

Ldg.  Prien:  Errichtung  eines  Choleraspitales  mit  6 
Betten. 

Ldg.  Pfaffenhofen:  Im  hl.  Geistspitale  daselbst  wurde 
ein  eigenes  Cholera-Spital  etablirt.  Gleiches  geschah  in  den 
Dörfern  Geisenfeid  und  Zell.. 

Ldg.  Rain:  Zu  Thierhaupten  wurde  ein  Zimmer  für 
arme  Cholerakranke  hergerichtet. 

Ldg.  Sehrobenhausen:  Zu  Hohenwart  geschah  die 
Einrichtung  zweier  Zimmer  im  Pfründnerhause. 

Ldg.  Starnberg:  Benützung  des  dortigen  Kranken- 
hauses. 

Im  Regierungsbezirke  Niederbayern  und  zwar  zu- 
nächst in  der  Stadt  Lands hut  wurde  die  vorhandene 
Krankenanstalt  auch  für  Cholerakranke  benützt. 

Ldg.  Landshut:  Einrichtung  eines  Krankenzimmers 
zu  Mi  erskofen. 

Ldg.  Deggendorf:  Errichtung  eines  Choleralazarethes 
zu  Plattling. 

.Ldg.  Abensberg:  Errichtung  neuer  Anstalten  für 
Cholerakranke  zu  Neustadt  und  Siegenburg. 

Pfalz.  Canton  Germersheim:  Im  Dorfe  Sondern- 
heim wurde  eine  Anstalt  mit  6 Betten  errichtet,  wurde 
aber  wenig  benützt.  Ein  Gleiches  geschah  auch  im  Dorfe 
N e upfotz. 

Canton  Kandel:  InPfortz  und  Wörth  wurden  Kran- 
kenstuben eingerichtet,  kamen  aber  nicht  in  Gebrauch. 

Anlangend  den  Regierungsbezirk  Oberpfalz  und  Re- 
gensburg wurden  in  der  Stadt  Regensburg,  in  einem 
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abgesonderten  Quartiere  des  Pfründhofes,  2 Zimmer  mit  je 
6 Betten  in  Bereitschaft  gehalten.  Dahin  wurden  aus  der 
Stadt  2 Kranke  gebracht,  nach  welchen  noch  3 der  In- 
wohner, welche  alle  3 als  Wärter  und  Wäscherinnen  ver- 
wendet waren,  der  Krankheit  als  Opfer  fielen.  Desshalb 
wurde  auch  beschlossen , weitere  Erkrankte  in  die  zweite 
auf  18  Betten  eingerichtete  Anstalt  in  der  oberen  Stadt  zu 
bringen,  was  jedoch  nicht  nöthig  wurde. 

Ldg.  Riedenburg:  Für  arme  Durchreisende  wurden 

in  allen  Gemeinden  des  Bezirkes  Krankenstuben  eingerichtet. 


Oberfranken.  In  der  Strafanstalt  Ebrach  wurde 
eine  gänzliche  Absperrung  durch  einen  Bretterverschlag  des 
Ganges  auf  der  männlichen  Kranken-Abtheilung  angeordnet 
mit  Benützung  der  Apotheke,  welche  in  ein  anderes  Local 
verlegt  wurde,  wodurch  nunmehr  4 Krankenzimmer  für 
Cholerakranke  (Männer)  gewonnen  wurden. 

Stadt  Hof:  Das  Blaus,  in  welchem  die  Krankheit  zum 
Vorscheine  kam,  wurde  sogleich  als  Krankenhaus  benützt. 

Im  Regierungsbezirke  Mittelfranken  wurden  in  allen 
Gemeinden  des  Landgerichtes  Ellingen  Zimmer  zur  Kran- 
ken-Aufnahme  hergerichtet. 

Unterfranken  und  Aschalfenburg.  Ldg.  G e- 
münden:  Da  zu  Gräfendorf  erst  kürzlich  2 Betten 
für  arme  Kranke  angeschafft  worden  waren,  so  wurde  nur 
schleunigst  ein  Zimmer  mit  den  nothwendigen  Requisiten 
hergerichtet. 

Stadt  Würzburg:  Im  Juliusspitale  wurden  die  Säle 

über  der  Badeanstalt,  wo  bisher  die  Abtheilungen  der  Syphi- 
litischen und  Hautkranken  untergebracht  waren,  geräumt 
und  für  Cholerakranke  am  28.  September  in  Bereitschaft 
gesetzt. 

Im  Regierungsbezirke  Schwaben  und  Neuburg 
endlich  wurden  neue  Krankenanstalten  errichtet  in  den 
Landgerichten  Burgau:  zu  Jettingen  und  Burtenbach; 

Günzburg:  zu  Ichenhausen;  Monheim:  zu  Bertholsheim 
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und  Wertingen:  zu  Buttenwiesen.  In  den  anderen  Orten 
wurden  die  vorhandenen  Kranken-  oder  Armen-Häuser  benützt. 

Schliesslich  wollen  wir  hier  noch  anführen , dass  auch 
auf  die  Errichtung  von  Leichenhäusern  in  Märkten  und 
kleineren  Städten  die  Cholera  - Epidemie  einen  fördernden 
Einfluss  geübt  hat.  Von  vielen  Orten  finden  wir  einfach 
berichtet,  dass  sich  die  Gemeinden  seit  dieser  Calamität 
allmälig  für  Errichtung  von  Leichenhäusern  interessirten, 
Solche  provisorisch  errichteten,  oder  Solche  welche  bereits 
bestanden  zahlreicher  denn  bisher  benützten. 


Sieb  ente  Frage. 

Freimüthige  Kritik  der  Wirksamkeit  der  Massregeln, 
sowie  etwaige  Vorschläge  zu  einer  Ergänzung  und 
Verbesserung  derselben. 

Die  verschiedenen  Massregeln,  welche  die  höchste  Staats- 
regierung allenthalben  zur  Verhütung  und  Beschränkung 
wie  zur  rechtzeitigen  zweckmässigen  Behandlung  von  Cho- 
lera-Epidemieen  hat  in  Ausführung  bringen  lassen,  sind  in  ihrer 
Gesammtheit  fast  sämmtlichen  hierüber  berichterstattenden 
Gerichts-  wie  praktischen  Aerzten  in  hohem  Grade  zweck- 
mässig erschienen.  Dieselben  sprechen  sogar  ihre  Ueber- 
zeugung  dahin  aus,  erwähnte  Massregeln  hätten  wesentlich 
dazu  beigetragen,  dass  die  Cholera  während  des  Jahres  1854 
nicht  noch  eine  grössere  Ausdehnung  in  unserem  Vaterlande 
genommen  habe  und  gestehen  Dieses  selbst  jene  Aerzte  zu, 
welche  bezüglich  auf  einzelne  Verordnungen  sich  für  ganze 
Leihen  von  Abänderungen  und  Vorschlägen  ausgesprochen 
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haben.  Nur  wenige  Einzelne  lassen  es  dahin  gestellt,  ob  und 
wie  weit  die  nach  geschehener  Durchführung  der  officicllen 
Yorkehrmassregeln  eingetretene  minder  zahlreiche  Erkrank- 
ung wie  seltenere  Sterblichkeit  hiemit  in  ein  ursächliches 
Yerhältniss  gebracht  werden  darf. 

Mit  diesen  allgemeinen  Berichtäusserungen  sei  jedoch 
keineswegs  ausgesprochen,  dass  die  durch  das  höchste  Rescript 
vom  26.  September  1854  abverlangte  freimüthige  Kritik  der 
Wirksamkeit  der  Regierungs-Massregeln  sowie  die  eben  damit 
ergangene  Aufforderung  zu  etwaigen  Vorschlägen  im  Betreffe 
einer  Ergänzung  und  Verbesserung  derselben  von  den  verschie- 
denen bayerischen  Aerzten,  welche  mit  Cholera-Epidemieen 
zu  kämpfen  gehabt  und  hierin  Erfahrungen  gemacht  haben, 
nicht  weiter  berücksichtiget  worden  wären.  Vielmehr  finden 
wir  in  den  uns  vorliegenden  Actenstücken  unter  der  in  Rede 
stehenden  Rubrik  eine  grosse  Reihe  ärztlicher  Rückäusser- 
ungen vor,  welche  — freilich  neben  vielem  schon  Dagewe- 
senen oder  gänzlich  Unbrauchbaren  — doch  gar  Manches 
wieder  enthalten,  was  uns  einer  weiteren  Berücksichtigung 
höchsten  Ortes  nicht  unwerth  erscheint  und  uns  desshalb  zu 
ausführlicherer  Besprechung  veranlasst. 

So  begegnen  wir  vorerst  dem  vielseitig  ausgesprochenen 
und  besonders  betonten  Wunsche , dass  für  den  traurigen 
Fall  wiederkehrender  Cholera-Epidemieen  man  sofort  nach 
dem  Auftreten  eines  oder  mehrerer  constatirter  Cholerafälle 
die  zur  Behinderung  der  Weiterverbreitung  für  zweckmässig 
anerkannten  Massregeln  ungesäumt  ins  Leben  rufe.  Unter 
Anderem  bemerkt  hierauf  bezüglich  Gerichtsarzt  Dr.  Kranz 
(München)  : „Sogleich  bei  dem  ersten  Auftreten  der  Cholera  müssen 
alle  nothwendigen  Instructionen  zugleich  ertheilt  werden , damit  schon 
vom  Anfänge  an  Gleichförmigkeit  in  die  amtliche  Handlung  tritt  und 
Alles  ins  Auge  gefasst  werden  kann,  was  während  des  ganzen  Verlaufes 
gefordert  wird.  Es  ist  durchaus  falsch,  wenn  man  fürchtet,  durch  so 
schnelles  und  frühzeitiges  amtliches  Einschreiten  werde  das  Publicum 
beunruhiget.  Im  Gegcntheile , gerade  dadurch  dass  das  Publicum  sicht, 
die  Regierung  nehme  sich  seiner  an,  wird  es  beruhigt.  Dankbar  wird  es 
für  die  schnelle  Hilfe  sein  und  an  Vertrauen  gewinnen  !u  — Einer  fast 
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gleichen  Ansicht  sind  die  Münchener  Aerzte  DDr.  v.  Graf, 
Höher  und  Jacubetzky,  welcher  Letztere  beifügt,  „dass  der 
Nachtheil  des  dadurch  hervorgebrachten  Schreckens  durch  den  Vortheil  eines 
passenden  Verhaltens  von  Seiten-  eines  grossen  Theiles  der  Bevölkerung 
mehr  als  ausgeglichen  werde“;  dann  mehrere  Augsburger  Aerzte 
wie  die  DDr.  Fromm el,  Herbst,  Spengler  u.  s.  f. 
Ersterer  äussert  sich  unter  Anderem  dahin,  „das  Publicum  der 
Stadt  Augsburg  sei  dadurch,  dass  man  zu  lange  zögerte  das  Bestehen 
der  Epidemie  öffentlich  und  officiell  einzugestehen,  in  grosse  Angst  ge- 
rathen,  habe  übertriebenen  Gerüchten  Glauben  geschenkt  und  dann 
späteren  officiellen  Veröffentlichungen  misstraut.“  Gerichtsarzt  Dr. 
Koller  (Augsburg)  schlägt  vor:  „Schon  beim  Herannahen 

der  Krankheit  sollten  die  Wohnungen  der  Armen  in  verschiedenen  Stadt- 
theilen  von  den  Aerzten,  Beamten,  Bürgern  u.  s.  f.  untersucht  und  durch 
nöthige  Abhilfe  allenfallsige  Uebelstände  beseitiget  werden“,  und  in 
dem  Hauptberichte  der  kgl.  Legierung  von  Schwaben  und 
Neuburg  lesen  wir  :t  „Eine  Warnung  und  Vorbereitung  des  Publicum 
ist  nach  unserem  Ermessen  schon  dann  veranlasst,  wenn  der  Ausbruch 
der  Brechruhr  zu  besorgen  ist.  Wird  Dieselbe  erst  erlassen,  wenn  schon 
einzelne  verdächtige  Fälle  vorgekommen  sind,  während  Dieses  noch  nicht 
officiell  bekannt  gemacht  werden  darf,  so  verfehlt  sie  ihren  Zweck,  gibt 
zu  übertriebenen  und  beunruhigenden  Gerüchten  Veranlassung,  während 
sie  andererseits  den  Leichtsinnigen  unberührt  lassen.  In  einer  grösseren 
Stadt  kann  für  ein  hinreichendes  Wartpersonal  auch  nur  dann  gesorgt 
werden,  wenn  man  die  Krankheit  bekannt  macht,  denn' sonst  zerstäubt 
die  Zahl  der  angemeldeten  Wärter  und  Wärterinnen  in  dem  Momente 
in  welchem  man  sie  gebraucht,  weil  nicht  Alle  sich  zur  Warte  von 
Cholerakranken  herbeilassen  wollen.“  — Selbst  die  Instruction  zur 
Abfassung  des  Schlussbericktes  soll  gleich  mit  dem  Beginne 
einer  Epidemie  bekannt  gegeben  und  nicht,  wie  es  bis  jetzt 
geschah , erst  einige  Zeit  nach  dem  Erlöchen  derselben  an 
die  praktischen  Aerzte  vertheilt  werden ; die  Berichte  würden 
dann  um  Vieles  früher  einlaufen,  eine  grössere  Zuverlässig- 
keit besitzen  und  die  Controle  über  die  Gewissenhaftigkeit 
und  Wahrheitstreue  der  einzelnen  Referenten  wäre  eine 
leichtere. 

Auch  erscheint  es  einzelnen  Berichterstattern  zweck- 
mässig, dass  die  zustehenden  Behörden  die  Tagesrapporte 
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über  den  Stand  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  der 
Cholera  sogleich  mit  aller  Wahrheit  bekannt  machen.  Dr. 
Herbst  (Augsburg)  spricht  hier  gleichzeitig  auch  den 
Wunsch  aus,  „dass  alle  der  Cholera  angehörenden  Fälle,  seien  sie  nun 

Diarrhöen,  Cholerinen  oder  ausgebildete  Cholera,  auf  die  amtlichen 

/ 

Rapporte  zu  setzen  seien.  Hiedurch  würde  allerdings  das  Verhältniss  der 
Erkrankten  bei  Weitem  grösser,  allein  auch  das  Sterblichkeitsverliältniss 
ein  ungleich  günstigeres.  Die  bisher  üblichen  öffentlichen  Berichte  über 
den  jeweiligen  Stand  der  Cholera  mit  ihren  schauerlichen  Todtenzahlen 
mehren  den  Schrecken  der  Bevölkerung , schwächen  das  Vertrauen  auf 
den  ärztlichen  Beistand,  rauhen  dem  Arzte  selbst  die  Anerkennung  seiner 
aufopfernden  Thätigkeit  und  mindern  am  Ende  hiedurch  sogar  den  Eifer 
und  das  Selbstvertrauen  des  Heilpersonales.“ 

Ferner  erachten  es  viele  Aerzte  für  nothwendig,  dass 
die  für  die  Beschränkung,  Verhütung  wie  zweckmässige 
Behandlung  der  Cholera  erlassenen  Massregeln  so  lange  fort- 
gesetzt in  Geltung  bleiben  sollen,  bis  die  jeweilige  Epidemie 
völlig  erloschen  ist,  oder  wie  Gerichtsarzt  Dr.  Kranz  sich 
ausdrückt,  „bis  wenigstens  drei  Wochen  lange  kein  Erkrankuugsfall 
mehr  vorgekommen  ist“,  auf  dass  die  Vorsicht  nicht  erlahme  und 
! die  Krankheit  nicht  neuen  Boden  auffinde. 

Den  Zeitpunkt  zu  bestimmen,  von  welchem  an  das  Auf- 
treten der  Cholera  an  irgend  einem  Orte  als  epidemisch  zu 
bezeichnen  sei,  sowie  die  Bestimmung  über  die  Absendung 
von  Aerzten  und  Assistenten  u.  A.  m.  verlangt  die  königliche 
Regierung  von  Schwaben  und  Neuburg  aus  mehreren 
Gründen  für  die  Kreisstellen.  „Die  desshalb  der  höchsten  Stelle 
vorbehaltene  Erklärung“,  bemerkt  der  amtliche  Bericht  von  dort, 
„dürfte  öfter  zur  Verzögerung  führen,  ebenso  wie  die  Bestimmung,  dass 
die  Kreisstellen  nur  in  dringenden  Fällen  Aerzte  und  Assistenten  sofort 
abordnen  dürfen  und  dieses  zur  nachträglichen  Gutheissung  anzuzeigen 
haben,  viele  Schreibereien  und  Rechtfertigungsberichte  mit  sich  führt, 
welche  in  solchen  Zeiten  schon  desshalb  zu  vermeiden  sein  dürften,  weil 
in  der  Regel  die  von  der  Kreisstelle  beschlossene  Abordnung  doch  auf- 
recht erhalten  bleibt.  Bei  einer  so  räthsclhaften  Krankheit  wie  die  Cholera 
lässt  sich  auch  Nichts  mit  einiger  Gewissheit  Voraussagen.  Auch  wolle 
hier  nicht  unbemerkt  bleiben  , dass  , wenn  die  Cholera  in  nicht  au  der 
Eisenbahn  gelegenen  Bezirken  auftritt,  immer  einige  Zeit  vergeht  bis  die 
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Kreisstelle  davon  Kenntniss  erhält;  bis  nun  die  höchste  Bewilligung 
eingeholt  wird  und  eintrifft , vergehen  , es  mag  so  schnell  als  möglich 
geschehen,  immer  einige  Tage  und  bis  der  Hilfsarzt  an  Ort  und  Stelle 
eintrifft,  kann  die  Cholera  im  Abnehmen  begriffen  oder  schon  erloschen 
sein.  Wird  den  Kreisstellen  die  in  der  Natur  der  Sache  liegende  Ver- 
pflichtung, einen  Hilfsarzt  sobald  er  entbehrlich  scheint  wieder  abzube- 
rufen, besonders  empfohlen,  so  dürfte  dieses  in  Rücksicht  auf  den  Kosten- 
punkt ausreichen.“ 

Da  die  Mehrzahl  der  Bericht  erstattenden  Aerzte  bei 
ihrem  Handeln  wie  bei  ihren  Vorschlägen  von  der  unbe- 
strittenen Contagiosität  der  Cholera  ausgegangen  ist  — die 
allein  bis  jetzt  wohl  als  sicher  erwiesene  Verschlepp- 
bark eit  derselben  hat  unter  ihnen  noch  zu  wenig  Eingang 
gefunden  — so  versteht  es  sich  von  selbst,  dass  es  in  ihrer 
freimüthigen  Kritik  nicht  an  Vorschlägen  bezüglich  der  Iso- 
lirung  der  Cholera-Kranken  von  den  Gesunden  u.  s.  w.  mangelt. 
Voran  steht  hier  der  Bericht  der  kgl.  Regierung  von 
Niederbayern,  in  welchem  der  dortige  Kreismedicinalrath  Dr. 
H offmann  wörtlich  dahin  sich  ausspricht:  „Von  der  Ueber- 
zeugung  ausgebend,  dass  die  epidemische  Brechruhr  eine  rein  contagiöse 
Krankheit  ist,  könnte  man  sich  veranlasst  sehen,  ausserdem  noch  Mass- 
regeln in  Vorschlag  zu  bringen,  welche  darauf  hinausgehen  den  Kranken 
zu  isoliren,  um  die  Gesunden  vor  der  Gemeinschaft  mit  Demselben 
und  seinen  Excreten  und  Effluvien  zu  bewahren.  Absperrungen  im  Grossen 
sind  aber  zu  kostspielig,  hemmen  allzusehr  den  allgemeinen  Verkehr, 
sind  überhaupt  im  Binnenlande  unausführbar  und  würden  doch  nicht  den 
beabsichtigten  Erfolg  haben , da  wie  nachgewiesen  nicht  bloss  wirkliche 
Cholerakranke  sondern  auch  solche  Personen,  welche  bloss  an  der  Cho- 
leradiarrhöe leiden,  da  selbst  Genesene  und  Individuen,  welche  in  mit 
dem  Choleragifte  geschwängerte  Lufträume  gekommen , selbst  aber  "von 
der  Krankheit  verschont  geblieben  sind,  das  Contagium  zu  verbreiten 
vermögen.  Es  könnten  daher  nur  beschränkte  Absperrungen  in  Betracht 
kommen,  welche  wenn  nicht  in  allen  doch  in  vielen  Fällen  zur  Ver- 
hütung der  Verbreitung  beitragen  möchten.  Kommt  nach  einem  bisher 
noch  freien  Orte  ein  mit  der  ausgesprochenen  Krankheit  oder  auch  nur 
mit  verdächtiger  Diarrhöe  Behafteter  aus  einer  Gegend  oder  einem  Orte, 
wo  bekanntlich  die  Brechruhr  herrscht,  so  wäre  derselbe  so  schnell  und 
so  vollständig  als  möglich  zu  isoliren,  ebenso  die  Cholerakranken  in  dem 
Oite  selbst,  so  lange  dieses  wegen  noch  geringer  Anzahl  derselben  mög- 


7.  Frage.  Keferat  des  Dr.  A.  Martin. 


793 


lieh  ist.  Die  Ausleerungen  der  Kranken  sollten  nicht  durch  die  Ah  tritts- 
röhren in  die  gemeinschaftliche  Senkgrube  des  Hauses,  sondern,  nachdem 
sie  unverweilt  mit  Eisenvitriol  u.  dgl.  behandelt  worden,  wo  es  nur  immer 
angeht  in  eine  im  Hofraume,  Garten  u.  s.  w.  schnell  herzustellende,  sorg- 
fältig zu  bedeckende  und  hinlänglich  tiefe  Grabe  ausgeleert  werden.  Nament- 
lich sollte  es  förmlich  vorgeschrieben  werden,  dass  in  Krankenhäusern 
Cholera-  und  Cholerine-Kranke  nicht  zwischen  an  anderen  Krankheiten 
Leidende  gelegt , sondern  in  eigenen  abgelegenen  Cholera-Sälen  unterge- 
bracht und  mit  eigenem  Wartpersonale  versehen  werden.  Ebenso  sollten 
vor  Allem  in  Krankenhäusern  die  Ausleerungen  der  Cholera-  und  Cho- 
lerine-Kranken  nicht  in  die  gemeinschaftlichen  Abtritte  und  Senkgruben 
ausgeleert  werden.'* 

In  ganz  gleicher  oder  ähnlicher  W eise  wollen  ferner 
noch  den  Aufenthalt  der  Kranken  bei  den  Gesunden  mög- 
lichst beschränkt  und  die  unmittelbare  Zusammenkunft  Sol- 
cher die  bei  Cholerakranken  waren  mit  anderen  Menschen 
thunlichst  vermieden  wissen  die  DDr.  Schneider,  Kranz 
und  Kaltdorff  zu  München,  Berger  (Bruck),  Zink  und 
Körnt  heu  er  zu  Krumbach,  Gleitsmann  (Monheim), 
Dotzauer  (Bayreuth),  Vogt  (Gemünden)  u.  A.  Einen 
ganz  besondern  Nachdruck  aber  legen  viele  Aerzte  darauf, 
dass  Cholerakranke  für  die  Zukunft  nicht  mehr  in  die  all- 
gemeinen Krankenhäuser  sondern  in  eigens  zu  errichtende 
Cholera-Spitäler  aufgenommen,  oder  wenigstens  nicht  mehr 
in  einem  und  demselben  Krankenzimmer  zwischen  sonstig- 
erkrankte Individuen  gelegt,  sondern  auf  eigenen  Abtheil- 
ungen und  zwar,  wenn  möglich,  in  den  oberen  Stockwerken 
der  Krankenhäuser,  oder  besser  noch  in  von  dem  Haupt- 
gebäude getrennten  Flügelbauten  untergebracht  werden 
sollen. 

Anlangend  die  Besuchsanstalten  geht  fast  durch 
alle  uns  vorliegende  Berichte,  welche  hierüber  sich  gefiussert 
haben,  der  einstimmige  Wunsch,  dieselben  möchten  künftig- 
hin so  bald  als  nur  immer  thunlich,  ja  selbst  bei  einem  nur 
zu  befürchtenden  Ausbruche  einer  Cholera-Epidemie,  im  aus- 
gedehntesten Maass-Stabe  und  mit  ausreichenden  ärztlichen 
Kräften  in’s  Leben  gerufen  werden.  Hat  uns  doch  die  Er- 
fahrung bei  allen  bisher  stattgefundenen  Epidemieen  zur 
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Genüge  gelehrt;  dass  Diarrhöen  und  Cholerinen  stets  die 
Vorläufer  der  ausgebildeten  Cholera  sind,  und  kann  die 
vorzügliche  Wirkung  dieser  Anstalten,  wie  der  Regierungs- 
bericht aus  Schwaben  und  Neuburg  ganz  richtig  bemerkt, 
zumeist  nur  als  eine  prophylaktische  betrachtet  werden. 
Gelangen  dagegen  Dieselben  erst  dann  zur  Ausführung, 
wenn  eine  Epidemie  schon  in  ihrer  Ausbreitung  begriffen 
ist,  so  tritt  diese  ihre  prophylaktische  Wirksamkeit  mehr 
und  mehr  in  den  Hintergrund  gegen  die  curative.  Diese 
selbst  aber  erscheint  nicht  immer  unbedenklich,  denn  unter 
den  Assistenzärzten  der  Besuchsanstalten  werden  sich  stets 
Einzelne  befinden,  welche  dem  ihnen  mit  einem  Male  eröff- 
neten  Wirkungskreise  selbst  bei  dem  bessten  Willen  und 
grössten  Eifer  doch  nicht  gewachsen  sein  dürften.  Einzelnen 
in  der  That  auch  nach  dieser  Richtung  hin  lautgewordenen 
Klagen  erlauben  wir  uns  indess  zu  erwidern,  dass  laut  den 
bestandenen  Instructionen  den  Assistenzärzten  einer  Besuchs- 
Anstalt  — falls  Dieselben  das  medicinische  Studium  noch 
nicht  beendet  hatten  — eine  selbstständige  Behandlung  Cho- 
lerakranker durchaus  nicht  gestattet  sondern  Denselben  nur 
erlaubt  war,  Kranke  unter  steter  Ueberwachung  der  be- 
treffenden Districtsärzte  zu  besuchen.  Zweckmässiger  wäre 
es  vielleicht,  wenn  entsprechend  dem  Wunsche  einzelner 
Berichterstatter  auswärtige  ältere  Aerzte  und  ganz  beson- 
ders Solche,  welche  in  der  vergangenen  Epidemie  schon 
Erfahrungen  gemacht  haben , künftighin  zum  ausschliess- 
lichen Dienste  der  Districtsärzte  berufen  würden.  Bei  der 
Schnelligkeit  unserer  gegenwärtigen  Verkehrsmittel  wäre 
wohl  die  Einwendung  beseitiget,  dass  hiedurch  für  den 
etwaigen  Benöthigungsfall  jenen  Gegenden,  von  welchen 
diese  Aerzte  genommen  sind,  nicht  sogleich  die  hinreichende 
Hilfe  zur  Hand  wäre,  und  zwar  um  so  mehr  als  jedenfalls  in 
Bayern  eine  solche  Anzahl  von  Aerzten  sich  befindet,  dass 
durch  die  in  Rede  stehende  Anordnung  wohl  schwerlich  bei 
gewöhnlichem  Krankenstände  ein  Mangel  in  einzelnen, 
namentlich  grösseren  Orten  fühlbar  werden  sollte,  Batail- 
lonsarzt Dr.  Mühlbauer  (München)  erinnert  hiebei  an  die 
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Militärärzte,  insoferne  dieselben  durch  ihren  dienstlichen 
Beruf  nicht  gehindert  sind. 

Ein  Gleiches  gilt  natürlich  auch  für  die  in  die  Pro- 
vinzen abzuordnenden  Aushilfsärzte,  von  welchen  die 
kgl.  Regierung  von  Schwaben  und  Neuburg  mit  Recht  ver- 
langt, dass  sie  mindestens  vollständig  absolvirte  Mediciner 
seien,  welche  den  Aerzten,  die  beim  Ausbruche  einer  Cho- 
lera-Epidemie nirgends  ausreichen,  helfend  zur  Seite  stünden 
und  den  prophylaktischen  Theil  der  Cholerabehandlung  lei- 
teten, während  ein  Solcher  selbst  von  den  Bürgern  ausge- 
führt werden  könnte. 

Für  solche  Gesundheits-Visitationen  durch  Laien 
als  Vertrauensmänner,  Gemeindevorsteher,  Districtsvorsteher 
u.  s.  f.  in  möglichst  kleinen  Districten  und  noch  vor  oder  doch 
wenigstens  sogleich  mit  dem  ersten  Auftreten  der  Krankheit 
sprechen  sich  übrigens  auch  Aerzte  aus  anderen  Regierungs- 
bezirken' aus  und  heben  wir  unter  Anderen  hier  namentlich 
die  Aeusserung  des  Spitaldirectors  Dr.  Horner  zu  München 
hervor,  welche  lautet:  „Während  der  jüngsten  Epidemie  wurde  eine 
sehr  grosse  Zahl  von  Individuen  mit  aspliyktischer  Cholera  dem  allge- 
meinen Krankenhause  überbracht,  welche  schon  seit  längerer  Zeit  vorher, 
oft  seit  8 und  14  Tagen,  an  Diarrhöe  und  Cholerinen  gelitten  hatten. 
Sie  erlagen  meist  der  Epidemie  aus  Erschöpfung.  Eine  rechtzeitige  wenn 
auch  nur  diätetische  Pflege  würde  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  diese  Indi- 
viduen vor  tödtlichen  Erkrankungen  geschützt  haben ; diese  blieb  aber 
theils  aus  Leichtsinn  und  Unwissenheit  der  Kranken,  meist  dienender,  theils 
aus  Indolenz , Hartherzigkeit  und  Eigennutz  der  Dienstgeber  ausge- 
schlossen. Entweder  wussten  sie  nicht,  was  zur  Zeit  der  Epidemie  ein 
Unwohlsein,  eine  Diarrhöe  zu  bedeuten  habe,  oder  sie  achteten  derselben 
nicht,  oder  sie  wurden  von  der  sogenannten  Dienstherrschaft  gezwungen, 
ihre  täglichen  Arbeiten,  namentlich  Waschen,  Putzen  u.  s.  f.  fortzusetzen,  mit 
schlechter  oder  sogar  schädlicher  Kost  z.  B.  Sauerkraut,  saurem  Fleische, 
kalten  Speisen  sich  zu  begnügen  und  in  kalten,  feuchten  Gemächern  auf 
elenden  Betten  ihre  nächtliche  Ruhe  zu  suchen.  In  vielen  solchen  Fällen 
wurden  noch  überdiess  höchst  schädliche  Hausmittel  gebraucht.  Sollte 
die  Wiederkehr  der  Epidemie,  wie  nicht  unwahrscheinlich,  früher  oder 
später  uns  bevorstehen,  so  dürfte  obigen  Uebelständcn  mit  allor  Energie, 
namentlich  bei  schwerer  Verantwortlichkeit  der  Dienstgeber  zu  begegnen 
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sein.  Nebstdem  durften  sich  aber  noch  zwei  Wege  zur  Erreichung 
obigen  Zieles  dienlich  erweisen.  Zunächst  durch  ein  gemeinnützliches 
Schriftchen  über  die  Pflege  der  Gesundheit  zur  Zeit  der  Epidemie  im 
Allgemeinen,  über  die  ersten  Zeichen  oder  Vorläufer  der  Cholera  und 
über  die  zweclcmässigsten  und  einfachsten  Hilfsmittel  in  solchen  ersten 
Erkrankungen.  Dieses  Schriftchen  müsste  wenn  möglich  gratis  die  grösste 
Verbreitung  erhalten,  namentlich  unter  der  dienenden  Klasse  weiblichen 
Geschlechtes.  Dann  durch  eine  aufmerksame  Ueberwachung  des  Publicum, 
namentlich  der  unteren  Klasse  desselben.  Dieses  könnte  nur  durch  Laien, 
durch  Vertrauensmänner  nach  möglichst-kleinen  Districten  oder  Strassen- 
Theilen  geschehen.  Ihre  Aufgabe  wäre,  täglich  wenigstens  einmal  nach  dem 
Gesundheitszustände  einer  jeden  Familie  mit  besonderer  Aufmerksamkeit 
auf  die  dienenden  Individuen  sich  zu  erkundigen,  den  Leidenden  ein 
angemessenes  Verhalten  eindringlich  zu  empfehlen  und  in  bedenklicheren 
Fällen  für  Herbeirufung  ärztlicher  Hilfe  Sorge  zu  tragen.  Es  ist  nicht  zu 
bezweifeln,  dass  auf  angedeuteten  Wegen  viel  Erspriessliches  hinsichtlich 
der  Entwickelung  und  Verbreitung  der  Cholera  geleistet  werden  kann.  In 
vielen  Städten  Englands  hat  sich  diese  Ueberwachung  (Visitation)  der  unteren 
Stände  als  sehr  nützlich  erprobt.“  Auch  wollen  wir  einen  Wunsch 
des  Gerichtsarztes  Dr.  II  g zu  Burgau  hier  nicht  unerwähnt 
lassen,  welcher  schreibt:  „Wenn  Referent  irgend  Etwas  an  den  getroffe- 
nen Massregeln  abgeändert  wünschte,  so  wäre  es  vielleicht  zweckmässiger, 
dass  die  Gesundheits-Visitationen  in  einem  eventuellen  Wiederholungsfälle 
nicht  mehr  durch  die  Bader,  sondern  durch  andere  rechtliche  Männer 
der  Gemeinde  besorgt  würden,  indem  die  Bader  ihrer  Kundschaft  wegen 
die  Erkrankungsfälle  nicht  zur  Anzeige  bringen  oder  sich  die  Behandlung 
derselben  wo  möglich  selbst  vindiciren.“ 

Auf  dem  Lande  helfen  indess  die  ärztlichen  Besuchs- 
Anstalten  hei  Weitem  weniger  als  in  den  Städten  und  zwar 
schon  desswegen,  weil  die  Hilfe  des  Arztes  keineswegs  im  erfor- 
derlichen Falle  und  rechtzeitig  in  Anspruch  genommen  wird. 
Gleichwohl  aber  ist,  wie  Dr.  G lei  ts  mann  (Monheim)  bemerkt, 
die  Gegenwart  eines  Arztes  an  stark-befallenen  Orten  oder 
doch  in  deren  Nähe  aus  moralischen  Gründen  (zur  möglichen 
Beseitigung  der  Furcht  u.  s.  w.)  wie  für  die  Einsichtsvolleren, 
welche  seincrHilfe  sich  bedienen  wollen,  unerlässlich.  Besonders 
wünsch enswerth  aber  wäre  ein  zahlreich-verfügbares  nieder- 
ärztliches Personale,  um  an  jedem  stärkcr-befallenen  Orte 
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i i ein  solches  Individuum  zu  haben,  was  des  raschen  Verlaufes 
jj  der  Cholera  wegen  dringend  nothwendig  erscheint. 

Bezüglich  der  Suppenanstalten  begegnen  wir  nur 
li  dem  einzigen,  dagegen  aber  vielseitig  aus  den  Städten  Mün- 
jkcben  und  Augsburg  geäusserten  Wunsche,  dass  auch  sie 
1 [gleich  den  ärztlichen  Besuchsanstalten  immer  möglichst  früh- 
il  zeitig  und  zwar  in  der  Regel  vor  dem  Ausbruche  einer 
i|' Cholera-Epidemie  in’s  Leben  gerufen  werden  sollten.  Wenn 
i beide  Massregeln  während  der  Epidemie  des  Jahres  1854 
j 'vielleicht  um  einige  Tage  zu  spät  ausgeführt  wurden,  so 
'kann  Dieses  füglich  mit  den  Verhältnissen  entschuldiget 
werden  , welchen  man  zur  Zeit  des  Ausbruches  der  Krank- 
! beit  Rechnung  zu  tragen  hatte. 

Dringender  indess  wie  vieles  Andere  fühlte  man  in 
inzelnen  Städten  wie  ganz  besonders  allenthalben  auf  dem 
ILande  das  Bedürfniss  nach  zweckentsprechenden  Krank e n- 
. Anstalt  en  oder  überhaupt  nur  nach  Localitäten,  in  welchen 
!:ur  Zeit  einer  herrschenden  Cholera-Epidemie  Arme  und  Be- 
| dlürftige  aller  Art,  vorzüglich  aber  die  grosse  Zahl  der 
iLLand werksgesellen  und  Dienstboten  in  ihrem  Erkrankungs- 
alle hätten  untergebracht  werden  können.  Es  geht  desshalb 
die  Ansicht  durch  die  ärztlichen  Referate,  dass  die  Zahlen 
der  an  Cholera  Erkrankten  wie  Verstorbenen  bestimmt  um 
«in  Erhebliches  geringer  sich  herausgestellt  hätten,  wenn 
man  derartige  Nothanstalten , sei  es  auch  nur  mit  einigen 
wenigen  Betten,  überall  zur  Verfügung  gehabt  hätte  und 
wenigstens  die  ersten  Kranken  ihren  meist  sehr  zahlreichen 
lausgenossen  sofort  entnehmen  und  zweckmässig  dort  hätte 
interbringen  und  behandeln  können.  — Nicht  minder  wird 
ast  von  allen  Seiten  über  den  Mangel  an  Leichenhäus  ern 
geklagt,  deren  so  wohlthätige  Eigenschaften  zu  keiner  Zeit 
•esser  in  die  Augen  fallen  als  während  der  Dauer  von  Cholera- 
Zpidemieen.  Bei  der  stets  geringer  werdenden  Räumlichkeit 
nserer  Häuser,  namentlich  auf  dem  Lande,  war  man  nämlich 
;ar  oft  in  peinigender  Verlegenheit,  wo  man  die  Leichen 
nterbringen  sollte,  und  mussten  desshalb  auch  nicht  selten 
ie  so  wünschenswerthen  Sectionen  ganz  unterlassen  bleiben. 
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Als  eine  der  ersten  Sorgen  bei  lierannahendem  Cholera- 
Ausbruche  wird  vielfach  jene  für  ein  tüchtiges,  furchtloses, 
nüchternes  sowie  hinreichend  unterrichtetes  Krankenwär- 
ter-Personale in  Städten  wie  auf  dem  Lande  bezeichnet 
So  bemerkt  z.  B.  Dr.  P ü n d t e r zu  Ingolstadt:  „In  die  erste  Reihe 
der  zu  ergreifenden  Massregeln  beim  Ausbruche  der  Cholera  gehört 
sicherlich  die  Aufstellung  eines  tüchtigen  Wartpersonales.  Wie  schwer 
Dieses  ist , zumal  auf  dem  platten  Lande , davon  haben  wir  uns  hier 
hinreichend  überzeugt.  Allerdings  hat  sich  in  der  Stadt  Ingolstadt  eine 
namhafte  Zahl  von  Krankenwärtern  und  Krankenwärterinnen  gemeldet, 
auf  dem  Lande  aber  nur  Wenige.  Allein  welche  Leute!  Alte,  abgelebte 
Personen,  rohe  und  arbeitsscheue  Burschen,  Branntweinsäufer  sowie  ge- 
brechliche und  plauderhafte  Weiber.  Nur  die  Noth  konnte  manchen 
Missgriff  darin  entschuldigen!“  und  im  Referate  des  Dr.  Kalt- 
dorff (München)  lesen  wir:  „Ein  besonderes  Augenmerk  ist  von 

den  Behörden  und  Aerzten  auch  auf  die  Krankenwärter  zu  richten, 
welche  bei  einer  herrschenden  Epidemie  zur  Verwendung  sich  einzeich- 
nen lassen.  Referent  liess  sieh  desshalb  stets  die  Listen  der  sich  Mel- 
denden sowohl  männlichen  als  weiblichen  Geschlechtes  vorlegen  und 
fand  mehrmals  Veranlassung,  Personen  von  sehr  schlimmer  Aufführung 
von  diesen  Listen  zu  streichen,  um  nicht  etwa  die  Kranken  der  Miss- 
handlung, Beraubung  oder  noch  Schlimmerem  von  Seite  des  Kranken- 
wärters ausgesetzt  zu  sehen.“  — Auch  nach  dem  Berichte  der 
kgl.  Regierung  von  Schwaben  und  Neuburg  bildet  ent- 
sprechend den  gemachten  Erfahrungen  die  Heranziehung 
eines  verlässigen  Wärterpersonales  eine  besondere  Aufgabe 
der  betreffenden  Behörden.  „Bei  einer  so  allgemeinen  Verbreitung 
der  Seuche  reicht  das  zum  Wärterdienste  verpflichtete  unterärztliche 
Personale  auch  nicht  aus  und  vernahmen  wir  desshalb  aus  den  meisten 
Landgerichtsbezirken  Klagen  über  den  Mangel  an  Wartpersonal , welche 
wohl  allgemein  für  das  platte  Land  zu  nennen  sind,  weil  Niemand  aus 
Scheti  tmd  Furcht  solche  Dienste  thuu  will“  — und  finden  wir  ähn" 
liehe  W tinsche  noch  in  den  Berichten  der  Gerichtsärzte 
DDr.  Immel  (Göggingen)  und  Sensburg  (Landsberg) 
sowie  der  praktischen  Aerzte  DDr.  Loose  (Augsburg)  und 
v.  Molo  (W ertingen)  niedergelegt. 

M eiter  sind  einzelne  Berichterstatter,  z.  B.  die  DDr. 
Korntheuer  und  Zink  (Krumbach),  Sensburg  (Lands* 
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berg)  u.  s.  f.  der  Ansicht,  dass  die  Aerzte  bei  herrschenden 
Cholera  - Epidemieen  die  nothwendigen  Medicamente  selbst 
mit  sich  führen  sollten,  um  Solche  — da  meist  schnelle  Hilfe 
hier  nothwendig  ist  — ohne  Zeitverlust  verabreichen  zu 
können. 

Einzelne  freimüthige  Aeusserungen  gehen  ferner  dahin, 
dass  bei  der  Verschleppbarkeit  der  Cholera  die  Entlass- 
ung von  Sträflingen  aus  inficirten  Strafanstalten 
sich  nicht  wiederholen  dürfte,  indem  hiedurch  die  beste  Ge- 
legenheit zur  Weiterverbreitung  der  Krankheit  gegeben  ist, 
zumal  die  Leute  auf  dem  Transporte , in  den  Wartsälen, 
bei  den  Nachtfahrten  u.  s.  w.  den  Verkältungen  zu  sehr 
ausgesetzt  werden.  Die  kgl.  Regierung  von  Schwaben  und 
Neuburg  bemerkt  hierauf  bezüglich  und  wohl  zunächst  in 
Folge  des  fast  gleichlautenden  Berichtes  des  Gerichtsarztes 
Dr.  Lauk  zu  Zusmarshausen:  „Wir  haben  für  Verköstigung  der 

Sträflinge  auf  dem  Transporte  gesorgt  und  Dieselben  nach  ihrer  Rück- 
kehr in  die  Heimath  ärztlicher  Untersuchung  unterstellen  lassen;  allein 
diese  Mittel  sind  nicht  ausreichend,  indem  die  Cholera  oft  plötzlich  be- 
fällt, ihr  Incubationsstadium  nicht  erkannt  wird,  die  Sträflinge  auch 
unterwegs  Diarrhöe,  Neigung  zum  Erbrechen  u.  s.  w.  läugnen,  um  keinen 
Aufenthalt  im  Transporte  nach  der  Heimath  zu  erleiden.“  GerichtS- 

arzt  Dr.  Hug  zu  Burghausen  stellt  auch  die  Bitte  „dass 
jeder  in  Urlaub  entlassene  Soldat,  welcher  in  einer  von  der  Cholera 
inficirten  Stadt  Dienste  geleistet  hat,  bei  der  Ankunft  in  seiner  Heimath 
nicht  bloss  bei  der  kgl.  Districts-Polizeibehörde  sondern  auch  hei  dem 
1 Gerichtsarzte  aus  prophylaktischen  Gründen  sich  zu  stellen  habe.“  — 
Getadelt  wurde  allgemein,  laut  dem  Schlussberichte  aus 
Schwaben  und  Neuburg,  die  Einberufung  der  Beurlaubten 
zu  den  Herbst-Exercitien  während  der  Epidemie. 

Die  Frage,  ob  während  einer  herrschenden  Cholera- 
Epidemie  die  Jahrmärkte  einzustellen  seien,  will  die  kgl. 
Regierung  von  Schwaben  und  Neuburg  nicht  dem  Ermessen 
der  betreffenden  Gemeinde-Behörden  überlassen  wissen,  weil 
von  ihnen  ein  richtiger  Beschluss  nicht  zu  erwarten  ist. 
„Denn  sind  Wirthc,  Bäcker  und  Metzger  im  Käthe  oder  die  Gemeinde- 
Bevollmächtigten  mit  Solchen  vorwandt,  so  wird  man  sich  nie  für  Ein- 
stellung der  Jahrmärkte  aussprechen;  ist  dagegen  der  Handelsstand  im 
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Käthe  der  Gemeinde  zahlreicher  vertreten,  so  wird  eine  Einstellung  wohl 
immer  die  Folge  sein.  Zudem  kommt  noch  zu  bemerken,  dass  eine  »Stadt 
sich  nicht  leicht  zu  Opfern  entschliesst , zumal  wenn  hiedurch  benach- 
barten Marktorten  Vortheile  erwachsen  , die  sich  nicht  für  Einstellung 
des  Marktes  entschliessen.  Der  beste  Ausweg  dürfte  sein,  wenn  während 
der  Epidemie  alle  Märkte  eines  Bezirkes  von  der  Kreisstelle  auf  eine 
bestimmte  Zeit  eingestellt  werden , denn  eine  theilvveise  Einstellung  der- 
selben bleibt  ein  unvollkommenes  Mittel,  weil  die  Dultfieranten  dann  doch 
im  ganzen  Lande  herumziehen.  Die  in  Vorschlag  gebrachte  Massregel 
hätte  auch  nichts  Beängstigendes , denn  sie  trüge  ganz  unverkennbar 
nur  das  Gepräge  einer  allgemeinen  Fürsorge  und  kein  einzelner  Ort 
würde  sich  dem  Verdachte  aussetzen,  als  liege  dieser  Massregel  ein  be- 
denklicher Zustand  im  Orte  selbst  zu  Grunde  und  die  Meisten  derjenigen, 
welche  ihres  Gewerbes  wegen  genöthiget  sind,  um  nicht  ihre  Kunden  für 
nächst-folgende  Jahre  zu  verlieren,  mehrere  Jahre  lang  vom  frühen  Morgen 
bis  späten  Abend  in  einer  Bretterbude  möglicher  Weise  bei  einem  ungün- 
stigen Wetter  zu  sitzen,  würden  sicherlich  den  vorübergehenden  Gewinn 
lieber  fahren  lassen,  als  sich  dieser  Gefahr  für  ihre  Gesundheit  preisgeben.“ 

Dieselben  Gründe;  welche  für  Einstellung  von  Jahrmärkten 
sprechen,  haben  die  kgl.  Regierung  von  Schwaben  und  Neu- 
burg auch  bestimmt;  wegen  Nichtabhaltung  kirchlicher 
Processionen  zur  Abwendung  der  Cholera  in  von 
den  Pfarreien  entlegene  Orte  mit  den  zuständigen  bischöf- 
lichen Ordinariaten  ins  Benehmen  zu  treten , welche  den 
betreffenden  Anträgen  auch  bereitwillig  entgegenkamen. 

Was  dagegen  die  Einstellung  der  Schulen  betrifft, 
so  führt  genannte  kgl.  Regierung  an,  „dass  durch  diese  Massregel 
ein  grosser  Theil  der  Jugend  beschäftigungs-  und  aufsichtslos  wird,  den 
ganzen  Tag  theils  in  tlieils  vor  den  Orten  herumirrt  und  sich  hiedurch 
leicht  schädliche  Einwirkungen  , welche  zu  verschiedenen  Erkrankungen 
disponirt  machen,  zuziehen  kann.  In  der  Schule  kann  die  Jugend  über- 
wacht , ermahnt  und  belehrt  werden  , welche  schädlichen  Einflüsse  zu 
meiden  und  was  beim  geringsten  Unwohlsein  zu  thun  sei,  welche  Er- 
mahnungen und  Belehrungen  sie  gar  häufig  zu  Hause  nicht  findet. 
Käme  in  dem  Hause  eines  »Schillers  eine  Erkrankung  an  der  Brechruhr 
vor,  so  könnte  Dieser  während  eines  vom  Arzte  zu  bestimmenden  Ter- 
mines zu  Hause  erhalten  werden , und  wäre  daher  die  Massregel  der 
Schulsperre  nur  auf  die  Dauer  der  grössten  Ausdehnung  der  Epidemie 
zu  beschränken/- 
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Einigen  berichterstattenden  Gerichtsärzten  erscheint  es 
in  hohem  Grade  zweckmässig,  jeden  Gerichtsarzt  zur  Zeit 
einer  herrschenden  Cholera -Epidemie  mit  allen  möglichen 
Vollmachten  zu  versehen  und  die  Polizeibehörde  verantwort- 
lich zu  machen,  unbedingt  seiuen  Anträgen  Folge  zu  leisten. 
Die  unermüdete  und  umsichtige  Thätigkeit  eines  Gerichts- 
Arztes  kann  nämlich  bei  einer  Cholera-Epidemie  ungemein 
viel  nützen,  wenn  sie  im  mündlichen  Einvernehmen  mit  den 
Polizeibehörden  ohne  verzögernde  und  zeitraubende  Viel- 
schreiberei tliätig  ist.  Freilich  sollten  ihm  dann  auch  die 
Mittel  geboten  sein,  oft  genug  und  schnell  genug  an  Ort  und 
Stelle  zu  erscheinen,  d.  h.  ein  Gefährte  zu  seiner  Verfügung 
stehen,  um  erwähnten  Verpflichtungen  genügend  entsprechen 
zu  können.  Unmöglich  kann  er  nämlich  zuFusse  das  leisten 
was  nothwendig  ist,  und  zur  Bestreitung  des  Gefährtes  aus 
eigenen  Mitteln  reichen  seine  pecuniären  Kräfte  nicht  aus, 
und  diess  um  so  weniger,  je  länger  die  Krankheit  anhält 
und  an  je  mehreren  Orten  seines  Gerichtsbezirkes  sie  sich 
zeigt.  — Gerichtsarzt  Dr.  Kaltdorff  (München)  spricht 
den  W unsch  aus,  „es  möge  den  Relicten  derjenigen  vom  Staate  nicht 
besoldeten  Aerzte,  welche  während  einer  Choleraepidemie  in  ihrem  Berufe 
der  Cholera  zum  Opfer  fallen,  dieselbe  Pension  eingeräumt  werden  wie 
sie  die  Relicten  eines  in  Activität  verstorbenen  kgl.  Gerichtsarztes  in 
Anspruch  zu  nehmen  haben,  denn  es  erscheine  billig,  dass  der  Staat  für 
die  Hinterlassenen  desjenigen  sorge,  welcher  zur  Erhaltung  des  Lebens 
seiner  Mitbürger  muthig  das  Seinige  zum  Opfer  gebracht  habe.“ 

Endlich  erwähnen  wir  hier  noch  einige  Wünsche  und 
Vorschläge,  welche  theils  von  Aerztcn  in  den  Städten  und 
theils  von  Solchen  auf  dem  Lande  in  den  von  ihnen  abge- 
gebenen Berichten  niedergelegt  wurden  und  uns  einer 
dereinstigen  Berücksichtigung  mehr  oder  weniger  würdig 
erscheinen.  Dahin  gehören: 

1)  Die  Aufstellung  eines  eigenen  Arztes  für  jeden  Ort 
in  welchem  die  Brechruhr  zum  Ausbruche  kömmt 
und  mehrere  Fälle  derselben  auf  einander  folgen; 
— die  sofortige  Einrichtung  eines  Locales,  in  wel- 
ches frei  und  ungehindert  die  Aufnahme  von  Brech- 
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ruhrkranken  ermöglichet  ist;  — eine  ständige  Kranken- 
wart für  jeden  solchen  Ort  und  jede  solche  Gemeinde 
sowie  die  Errichtung  eines  Eiskellers  und  Leichen- 
hauses. 

2)  Die  Sorge  für  eine  hinreichende  Anzahl  von  geräu- 
migen und  zweckmässigen  Tragbahren  mit  den  hiezu 
erforderlichen  Trägerleuten,  sowie  dafür,  dass  darin 
die  in  die  Spitäler  zu  verbringenden  Cholerakranken 
auf  ihren  eigenen  Betten  und  Kissen  getragen  wer- 
den, damit  die  Matrazen  und  Polster  der  Tragbahren 
nicht  durch  sie  verunreiniget  und  sodann  für  die  spä- 
teren Benutzer  ein  Gegenstand  des  Eckels  und  der 
Gefahr  würden. 

3)  Die  Vermeidung  aller  Ostentation  bei  Verbringung 
der  Leichen  in  die  Leichenhäuser,  der  Särge  in  die 
Wohnungen  sowie  überhaupt  bei  allen  öffentlichen 
auf  die  Krankheit  bezüglichen  Verrichtungen.  Dahin 
gehören  z.  B.  ein  zu  schnelles  Fahren  der  Leichen- 
wagen sowie  das  Fahren  derselben  mitten  durch  die 
belebtesten  Strassen  einer  Stadt  statt  aussen  um  die 
Städte;  Anschaffung  besser  construirter  Leichenwagen, 
um  mehrere  Leichen  zugleich  auf  anständige  Weise 
und  ohne  Aufsehen  transportiren  zu  können;  Vermei- 
dung des  freien  und  unbedeckten  Fahrens  der  Särge, 
welche  statt  in  einem  in  mehreren  Magazinen  vorräthig 
gehalten  werden  sollten;  Beerdigung  der  Leichen  so 
viel  als  möglich  bei  der  Nachtszeit  oder  am  frühesten 
Morgen  und  späten  Abende  u.  A.  in. 

4)  Die  Einstellung  des  Geläutes  bei  Sterbefällen  und 
Beerdigungen  und  zwar  gleich  im  Beginne  einer  Epi- 
demie; denn  wenn  Solches  erst  auf  der  Höhe  derselben 
geschieht,  so  vermehrt  es  den  Schrecken  und  weckt 
den  Verdacht  einer  beabsichtigten  Täuschung. 

5)  Das  Verbot  des  frommen  Gebrauches  zur  Zeit  einer 
herrschenden  Epidemie  Betstunden  und  weite  Proces- 
sionen,  namentlich  entweder  am  frühesten  Morgen 
oder  noch  in  den  späten  Abendstunden  abzuhalten. 
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Hieher  gehört  auch  das  Verbot  des  frühen  Kirchen- 
besuches von  Kindern  bei  schlechter  Witterung  oder 
kalter  Jahreszeit. 

6)  Das  Verbot  aller  Kanalreinigungen  während  der  Cho- 
lerazeit. 

7)  Die  Anordnung  einer  möglichst-vollkommenen  Strassen- 
beleuchtung  sowie  die  Aufstellung  von  Fiakern  u.  s. 
w.  zur  Nachtzeit  während  der  Dauer  von  Cholera- 
Epidemieen  in  den  Städten. 

8)  Die  Aufhebung  aller  schweren  Strafen,  namentlich 
aber  jener  der  Kostentziehung  in  Zucht-  und  Straf- 
Arbeitshäusern,  Frohnvesten  und  anderen  Gefängnissen 
und  dafür  die  tägliche  Zugabe  einer  Fleischportion  in 
jenen  derartigen  Anstalten,  in  welchen  die  Kost  der 
Arrestanten  meist  aus  vegetabilischen  Nahrungsmitteln 
besteht. 

9)  Das  Verbot  allermittelbaren  oder  unmittelbaren  öffent- 
lichen Anpreisung  wie  des  Verkaufes  von  sogenannten 
Präservativ-  und  Heil-Mitteln  gegen  die  Cholera  nicht 
minder  als  der  Abgabe  von  Brech-  und  Abführ- Mitteln 
aus  den  Apotheken  ohne  ärztliche  Ordination  zur  Zeit 
herrschender  Cholera-Epidemieen. 

10)  Der  Vorschlag,  dass  die  Staats-  und  Kirchen-Behörden 
durch  betreffende  Kreisschreiben  verfügen  möchten, 
dass  beim  Ausbruche  einer  Epidemie  den  geistlichen 
Vorstehern  einer  Gemeinde  zur  Pflicht  gemacht  werde, 
in  ihren  Kanzelvorträgen  das  Volk  über  eine  vernünf 
tige  Hygieine  zu  belehren  und  ihm  zu  diesem  Zwecke 
allgemein -gütige  diätetische  und  sanitätspolizeiliche 
Vorschriften  und  Massregeln  als  DirectivQ  zu  be- 
händigen. 

11)  Sorge  für  geeignetere  Anbringung  und  verbesserte 
Construction  der  Abtritte,  Schwindgruben  etc.  in 
öffentlichen  wie  in  Privat-Gebäudcn , Verweisung  der 
Düngergruben  aus  den  Höfen  der  Häuser  auf  etwas 
entferntere  und  tiefer  gelegene  Orte  sowie  Sorge  für 
gutschliessende  Bedeckung  derselben  u.  A.  in.  Daher 
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überhaupt  der  Vorschlag,  die  Gerichtsärzte  sollten 
fortan  bei  Genehmigung  eines  Bauplanes  denselben 
vorerst  aus  sanitätspolizeilichen  Rücksichten  zur  Prüf- 
ung vorgelegt  erhalten  etc.  etc. 

Dass  bei  Wiedergabe  der  berichtlich-geäusserten  Wün- 
sche und  Vorschläge  keine  Rücksicht  auf  Solche  genommen 
werden  konnte,  welche  bloss  ein  locales  Interesse  haben, 
versteht  sich  von  selbst;  übrigens  sind  Dieselben  durch  die 
Acten  den  betreffenden  Behörden  zur  Kenntniss  gekommen 
und  haben  auch,  wie  wir  erfahren,  zum  grössten  Theile 
schon  von  Seite  der  Kreisregierungen  die  erwünschte  Be- 
rücksichtigung erfahren. 

München,  im  März  1857. 

Dr.  Alojs  Martin. 
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V.  Abschnitt. 


Schlussfolgerungen. 


1.  Die  Cholera  verbreitet  sich  durch  Ansteckung. 

2.  Bisher  sind  keine  Thatsachen  bekannt  geworden,  welche 
zur  Annahme  einer  spontanen  Entstehung  der  Cholera  bei 
uns  nöthigen,  wenn  es  immerhin  auch  Fälle  gibt  in  welchen 

ihre  contagiöse  Entstehung  nicht  nachgewiesen  werden  kann. 

% 

3.  Aus  den  Berichten  der  Aerzte  erhellt,  dass  ein  Ver- 
kehr der  an  einem  Orte  zuerst  Erkrankten  mit  inficirten 
Orten  oder  Personen  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  (214  gegen 
81)  vorhanden  und  bekannt  war. 

4.  Die  Cholera  wird  aus  inficirten  Orten  nicht  bloss 
durch  solche  Personen  verbreitet  welche  in  einem  höheren 
Grade  an  ihr  erkrankt  sind,  sondern  auch  durch  solche  welche 
nur  an  leichten  Graden  der  Krankheit,  wie  an  Diarrhöen, 
leiden.  Ob  auch  durch  Gesunde,  ist  desshalb  kaum  zu 
entscheiden,  weil  solche  Diarrhöen,  welche  die  Krankheit 
zu  verbreiten  vermögen,  sehr  leicht  der  Beobachtung  sich 
entziehen. 

5.  Es  ist  durch  keine  Thatsache  erwiesen,  dass  sich  die 
Cholera  von  den  an  ihr  Erkrankten  oder  Gestorbenen  direct 
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V.  Schlussfolgerungen. 


auf  Gesunde  mittelst  der  umgebenden  Atmosphäre  oder 
durch  Berührung  verbreite.  Diese  Verbreitungsweise  ist  im 
Gegentheile  sehr  unwahrscheinlich  in  Anbetracht  der  Erfah- 
rung, dass  Aerzte  und  Geistliche  in  keinem  irgend-auffallen- 
den  Verhältnisse  davon  befallen  werden. 

6.  Zur  Infection  scheint  ein  Aufenthalt  von  mehreren 
Stunden  an  einem  inficirten  Orte  hinreichend  zu  sein. 


7.  Indess  verstreicht  ein  Zeitraum  von  mindestens  2 ’/2 
Tagen;  bis  in  Jemandem;  der  aus  einem  ganz  cholerafreien 
Orte  in  einen  bereits  inficirten  Ort  oder  in  ein  solches 
Haus  eintritt;  die  Cholera  selbst  zum  Ausbruche  kömmt. 
Diarrhöen  scheinen  in  weniger  als  48  Stunden  auftreten 
zai  können. 


8.  Träger  des  Cholera-Contagium  sind  nach  den  bisher 
gemachten  Erfahrungen  und  Beobachtungen  die  Ausleerungen 
aus  dem  Darmkanale.  Ob  auch  andere  Auswurfsstoffe  (Er- 
brochenes; Schweiss;  Harn  u.  s.  f.)  das  Cholera-Contagium 
verbreiten,  vermag  auf  Grund  unzweifelhafter  Thatsachen 
noch  nicht  behauptet  zu  werden. 

Hienach  kann  bis  jetzt  nur  der  Dünndarm  mit  Sicher- 
heit als  dasjenige  Organ  bezeichnet  werden,  in  welchem  sich 
das  Cholera-Contagium  localisirt  und  reproducirt. 


9.  Der  Cholerakranke  scheint  kein  reifes  Contagium 
zu  liefern,  sondern  dessen  Reifung  erst  ausserhalb  des  Orga- 
nismus zu  erfolgen  und  mit  einem  gewissen  Zersetzungs- 
Stadium  der  entleerten  Massen  zusammenzufallen. 

10.  Eine  Anzahl  von  Beobachtungen  macht  es  wahrschein- 
lich, dass  die  Verbreitung  der  Cholera  auch  durch  Kleider, 
Wäsche  und  sonstige  Effecten  geschehen  könne. 

11.  Die  Krankheit  hängt  weder  von  bestimmten  Wind- 
richtungen ab , noch  folgt  sie  in  ununterbrochenen  Reihen 
den  Landstrassen,  Eisenbahnen  und  Schifffahrts-Wegen. 
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12.  Offenbar  aber  zeigt  sie  sich  bei  ihrer  Ausbreitung 
in  epidemischer  Form  an  örtliche  Bedingungen  gebunden, 
welcher  Natur  diese  auch  immer  sein  mögen.  Die  genaue 
Erkenntniss  derselben  muss  als  die  nächste  Aufgabe  der 
Forschungen  über  die  Aetiologie  der  Cholera  bezeichnet 
werden. 

13.  Nur  die  Thäler,  Ebenen  und  Becken  der  Flüsse 
und  Bäche  lassen  bestimmte  Gruppen  von  epidemisch-ergrif- 
fenen Ortschaften  erkennen. 

14/  Wenn  ein  Thal  vom  Ursprünge  seines  Flusses  bis 
zu  dessen  Mündung  eine  ziemlich  gleiche  Beschaffenheit  des 
Untergrundes  wie  der  Oberfläche  behält,  so  trifft  man  die 
am  oberen  Theile  des  Flusses  gelegenen  Ortschaften  regel- 
mässig frei  von  Epidemieen.  Letztere  zeigen  sich,  wenn 
überhaupt  das  Thal  von  der  Cholera  ergriffen  wird,  erst  in 
einer  grösseren  Entfernung  vom  Ursprünge.  Die  Orte  um 
und  an  den  Wasser-Scheiden  bleiben  in  der  Regel  verschont. 

Ausnahmen  von  dieser  Regel  sind  sehr  selten  und 
haben  sich  bisher  nur  in  beckenartigen  Erweiterungen  der 
Flussthäler  und  an  dem  Gebirge  gezeigt,  sowie  da  wo  die 
einzelnen  Flussthäler  wesentliche  Verschiedenheiten  in  der 
Beschaffenheit  des  Bodens  und  der  Oberfläche  darbieten. 

15.  Alle  epidemisch  von  der  Cholera  ergriffenen  Orte 
und  Ortstheile  vsind  auf  porösem,  von  Wasser  und  Luft  durch- 
dringbarem  Erdreiche  erbaut  und,  so  viel  bis  jetzt  bekannt 
geworden  ist,  gelangt  man  an  Allen  in  einer  nicht  zu  grossen 
Tiefe  (etwa  5 — 50')  auf  Wasser. 

Diese  Bodenbeschaffenheit  ist  es  auch,  welche  für  die 
Möglichkeit  einer  Cholera- Epidemie  unumgänglich  gefordert 
erscheint. 

16.  Soweit  indess  Orte  oder  Orts-Theile  unmittelbar  auf 
compactem  Gesteine  oder  auf  Felsen  liegen,  welche  vom  Wasser 
nicht  durchdrungen  sind,  hat  man  in  Denselben  meist  gar 
keine  oder  höchst  selten  nur  ganz  vereinzelte  Cholerafälle, 
niemals  aber  eine  Cholera-Epidemie  beobachtet. 
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17.  Die  innerhalb  grösserer  Moorflächen  gelegenen  Ort- 
schaften blieben  in  auflallender  Weise  von  der  Cholera 
verschont. 

18.  In  den  einzelnen  Flussgebieten  hat  sich  die  Cholera 
von  den  grösseren  epidemisch-ergriffenen  Orten  aus  ungleich 
häufiger  flussabwärts  als  flussaufwärts  weiter  verbreitet. 

19.  In  beckenartig  erweiterten  Flussthälern  begränzen 
sich,  wenn  Dieselben  epidemisch  von  der  Cholera  ergriffen 
werden,  die  einzelnen  Epidemieen  regelmässig  mit  dem  die 
Flussebene  einschliessenden  Hügellande  und  erscheinen  erst 
jenseits  der  Hügel  wieder  in  den  Flussthälern. 

20.  Geht  ein  Fluss  aus  einem  epidemisch- ergriffenen 
Alluviallande  in  eine  Gegend  mit  compactem  oder  felsigem 
Untergründe  über,  so  hören  hiemit  die  Epidemieen  längs  seines 
Laufes  auf  oder  beschränken  sich  allein  auf  jene  Orte,  welche 
auf  angeschwemmten  und  vom  Wasser  durchdrungenen  Ufer- 
Th eilen  liegen. 

21.  Kömmt  Jemand,  welcher  den  Keim  der  Krankheit 
in  sich  aufgenommen  hat,  in  ein  bis  dahin  völlig  cholerafreies 
Ort  oder  Haus,  so  verstreicht  in  der  Regel  ein  Zeitraum 
von  nicht  weniger  als  6 und  nicht  mehr  als  22  Tagen  bis 
daselbst  der  erste  Cholera-Fall  auftritt. 

22.  Finden  in  einem  Privathause  eines  epidemisch-ergrif- 
fenen Ortes  mehrfache  Erkrankungen  Statt,  so  liegen  zwischen 
dem  ersten  und  letzten  Falle  in  der  Regel  nicht  mehr  als 
fünfzehn  Tage. 

23.  Tödtliche  Erkrankungen  in  einem  und  demselben 
Hause  vermindern  sich  merklich  nach  Ablauf  einer  Woche 
und  nur  ausnahmsweise  ereignen  sich  Solche  noch  gegen 
Ende  der  Dritten.  Von  der  dritten  bis  zur  vierten  Woche 
beobachtet  man  nur  in  wenigen  einzelnen  Häusern  eine 
geringe  Steigerung  in  der  Wiederkehr  tödtlicher  Erkrank- 
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ungen.  Die  gewonnenen  Zahlen-Resultate  lassen  für  derartige 
Ausnahmsfälle  durchaus  keine  Regel  erkennen  und  scheint 
Solches  in  zufälligen  Verhältnissen  des  persönlichen  Verkehres 
wie  in  der  individuellen  Disposition  begründet  zu  sein. 

24.  Die  Sätze  22  und  23  können  auf  grössere  Anstalten 
wie  z.  B.  Krankenhäuser;  Kasernen;  Pfründneranstalten;  Straf- 
Arbeits-  und  Zucht-Häuser  u.  s.  f.  nicht  geradezu  angewendet 
werden,  obwohl  sich  der  Verlauf  der  Krankheit  in  denselben 
den  für  Privathäuser  aufgestellten  Regeln  auf  unverkennbare 
Weise  nähert.  Bei  derartigen  Anstalten  spielen  die  im 
Satze  23  erwähnten  Störungen  des  sonst  gütigen  Gesetzes 
eine  grössere  Rolle. 

25.  Die  atmosphärischen  Zustände  stehen  mit  dem  Aus- 
bruche und  dem  Verlaufe  der  Cholera  in  keinem  nachweis- 
baren Zusammenhänge.  Wenn  bei  drückender  Hitze  und 
Schwüle  oder  bei  Nässe  und  Kälte  eine  grössere  Zahl  von 
Erkrankungen  vorgekommen  ist,  so  dürfte  nicht  sowohl 
ein  ursächlicher  Zusammenhang  mit  der  Cholera  als  eine 
Störung  des  Organismus  anzunehmen  sein,  wodurch  bekannt- 
lich die  Entwickelung  jeder  vorhandenen  Krankheitsdisposition 
gefördert  wird. 


26.  Die  ersten  Erkrankungen  in  den  einzelnen  Ort- 
schaften treffen  gewöhnlich  auf  solche  Häuser,  welche  tiefer 
und  feuchter  als  dieUebrigen,  oder  in  einer  Mulde,  an  einem 
Bache  oder  am  Russe  eines  Abhanges  gelegen  sind.  Die 
Fälle,  in  welchen  sich  die  ersten  Erkrankungen  in  Häusern 
von  entgegengesetzter  Lage  ereignen,  verhalten  sich  nach 
dem  Ergebnisse  der  hierüber  vorhandenen  Untersuchungen 
wie  1 : 8. 


27.  Orte  oder  deren  Strassen  und  Häuser,  in  welchen 
Erkrankungen  an  Cholera  im  Vergleiche  zu  Anderen  beson- 
ders häufig  und  heftig  sind,  liegen  in  der  Regel  tiefer  als 
die  Uebrigen,  oder  am  Wasser,  in  Mulden  oder  sind  auch 
an  Abhänge  hingedrängt.  Ebenso  zeigen  Orte,  Strassen 
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oder  Häuser  von  dieser  Lage  im  Vergleiche  mit  anderen 
verhaltnissmässig  erhöht  und  frei  Gelegenen  besonders  häu- 
fige und  heftige  Cholerafälle. 

28.  Wenn  dennoch  hie  und  da  erhöht-  und  frei-gelegene 
Orte  oder  Strassen  heftiger  als  die  nächsten  tiefgelegenen 
erorifFen  werden,  so  kann  — vorausgesetzt  dass  nicht  der 
persönliche  Verkehr  allein  diesen  Unterschied  begründet  — 
die  Ursache  in  verschiedener  Beschaffenheit  des  Untergrundes, 
in  einem  verschiedenen  Grade  der  Verunreinigung  oder  in 
einem  verschiedenen  Feuchtigkeitsgrade  des  Bodens,  bei  ein- 
zelnen Häusern  und  Anstalten  auch  in  ungünstigen  Bäum- 
lichkeits-  und  Beinlichkeits-Verhältnissen  gelegen  sein. 

29.  Die  Bedeutsamkeit  des  Bodens  kann  nicht  in  dessen 
unveränderlichen  mineralischen  Bestandteilen  liegen,  sondern 
muss  zunächst  in  einer  zeitweisen  Veränderung  der  in  den 
Boden  gelangenden  und  dort  sich  verbreitenden  organischen 
Stoffe  und  Körper  gesucht  werden. 

30.  Das  was  ganz  allgemein  den  Untergrund  der  mensch- 
lichen Wohnplätze  mehr  oder  weniger  mit  organischen  Kör- 
pern versieht,  sind  die  Auswurfs-Stoffe  der  Bewohner. 

Die  gleichen  Stoffe  von  Thieren , Haushaltungs- Abfälle 
und  das  mit  verwesenden  organischen  Stoffen  beladene 
Wasser  wirken  auf  ähnliche  Weise. 

31.  Wenn  der  Cholerakeim  in  Gegenden  getragen  wird, 
deren  Bodenbeschaffenheit  zur  Erzeugung  einer  Epidemie 
günstig  ist,  so  entsteht  doch  eine  Solche  nur  ausnahmsweise. 
Die  Einschleppung  reicht  also  nicht  hin,  um  die  Entstehung 
einer  Cholera-Epidemie  in  einem  Orte  mit  geeigneten  Boden- 
verhältnissen zu  erklären.  Es  bedarf  hiezu  noch  anderer  Ur- 
sachen, deren  Natur  uns  bis  jetzt  unbekannt  ist. 

Es  kann  hiebei  der  zu  verschiedenen  Zeiten  verschiedene 
Wassergehalt  des  Bodens  von  Einfluss  sein  — ein  Gegen- 
stand, welcher  einer  fortgesetzten  Forschung  w’ürdig  erscheint. 
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Die  verschiedenen,  theils  bekannten  theils  unbekannten 
Ursachen  einer  Cholera-Epidemie  treffen  in  Bayern  nur  selten 
zusammen,  indem  es  seit  dem  Auftreten  der  Krankheit  in 
Deutschland,  also  seit  23  Jahren  nur  zwei  Epidemieen  zu 
erdulden  hatte,  von  welchen  die  Erstere  intensiv  und  exten- 
siv sehr  unbedeutend  war.  Bayern  erscheint  also  bis  jetzt 
als  ein  für  Cholera-Epidemieen  wenig  disponirtes  Land. 

32.  Im  Genüsse  von  verschiedenen  Trinkwässern  liegt 
keine  wesentliche  Veranlassung  zur  Cholera,  denn  bei  ganz 
gleichem  und  vorzüglichem  Trinkwassel*  wird  in  verschiede- 
nen Districten  und  Häusern  eine  sehr  ungleiche  In-  und 
Extensität  der  Krankheit  beobachtet,  gerade  so  wie  Letztere 
bei  nachweisbar-schlechtem  und  mit  organischen  Stoffen  verun- 
reinigtem Wasser  oftmals  keine  Weiterverbreitung  findet. 

Hiemit  soll  indess  nicht  gesagt  sein,  dass  es  überhaupt  und 
namentlich  während  der  Herrschaft  einer  Cholera-Epidemie 
gleichgiltig  sei,  ob  die  Bevölkerung  reines  oder  verunreinigtes 
Wasser  zu  trinken  habe;  im  Gegentheile  wird  schlechtes 
Trinkwasser  immer  und  ebenso  schädlich  sein  als  schlechte 
Nahrung  anderer  Art. 

33.  In  der  Zahl  und  Heftigkeit  der  einzelnen  Erkrank- 
ungen ist  ein  Unterschied  nach  Stockwerken  der  Häuser 
nicht  bemerkbar. 

34  Was  in  den  vorhergehenden  Sätzen  von  dem  Ein- 
flüsse der  örtlichen  Lage  auf  ergriffene  Orte,  Strassen  u.  s.  w. 
erwähnt  worden  ist,  dasselbe  gilt  auch  für  einzelne  Häuser. 

35.  Die  Nähe  aufgedämmter,  in  porösem  Boden  laufender 
Bäche  ist  in  epidemisch-ergriffenen  Orten  den  Häusern, 
welche  entweder-  tiefer  als  der  Wasserspiegel  oder  gleich 
hoch  mit  diesem  liegen,  stets  sehr  verderblich. 

36.  Häuser,  welche  an  den  Fuss  einer  Erhebung  der 
Boden-Oberfläche  gebaut  und  deren  Düngerstätten  und  Abtritt- 
Gruben  nach  der  Anhöhe  zu  gelegen  sind,  werden  bei  sonst 
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gleichen  Umständen  heftiger  von  der  Krankheit  ergriffen 
als  Häuser,  bei  welchen  jene  Aborte  tiefer  als  sie  selbst 
liegen. 

37.  Die  Hauptquellen  für  Verunreinigung  des  Bodens 
in  der  unmittelbaren  Nähe  der  Wohnhäuser  als  Abtritte, 
Düngerstätten,  Versitzgruben  und  sonstige  Käume  für  An- 
sammlung oder  Ableitung  von  Flüssigkeiten  welche  orga- 
nische und  der  Zersetzung  leicht  fähige  Stoffe  enthalten, 
können  nur  dann  wesentlich-unschädlich  für  den  Untergrund 
der  Häuser  erachtet  werden , wenn  alle  diese  Behälter  und 
Anlagen  ringsum  wasserdichte  Wandungen  haben. 

38.  Vorläufig  bleibt  noch  unentschieden,  ob  sich  dieser 
Einfluss  der  Bodenbeschaffenheit  auf  Entwickelung  und  Fort- 
bildung des  specifischen  Krankheitsgiftes  oder  nur  auf  die 
Disposition  der  Individuen  für  dasselbe  bezieht. 

39.  Jedes  Alter,  jedes  Geschlecht  und  jeder  Stand  sind 
bei  was  immer  für  körperlicher  oder  geistiger  Beschaffenheit 
sowie  bei  jeder  Lebensweise  der  Gefahr  ausgesetzt,  von  der 
Cholera  befallen  zu  werden. 

40.  Das  Alter  von  6 — 12  Jahren  zeigt  die  geringste  Dis- 
position hiezu;  vom  6.  Jahre  aufwärts  nimmt  indess  die  Ge- 
fahr des  Befallenwerdens  zu. 


41.  Es  gibt  wahrscheinlich  vorübergehende  Körperzu- 
stände (die  Verdauungsperiode,  Menstruation,  nächtliche 
Schlafzeit),  in  welchen  die  Disposition,  nicht  nur  von 'der 
Cholera  befallen  zu  werden  sondern  auch  heftiger  daran  zu 
erkranken,  grösser  ist. 


42.  Hat  Jemand  das  Cholera-Contagium  in  sich  aufge- 
nommen, so  vermögen  Diätfehler,  Erkältung,  Gemüthsbe- 
wegung,  körperliche  und  geistige  Ueberanstrengung,  ge- 
schlechtliche Ausschweifung  und  der  Gebrauch  zweckwidriger 
Aizneien  nicht  nur  den  endlichen  Ausbruch  der  Krankheit 
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za  bewirken,  sondern  genannte  Momente  haben  wahrschein- 
lich auch  Antheil  an  der  Heftigkeit  derselben. 

43.  Schwächlichkeit  des  Körpers,  Kindheit  (bis  zum 
6.  Lebensjahre),  Greisenalter  sowie  möglicher  Weise  auch 
die  Aufnahme  einer  grösseren  Menge  des  specifischen  Giftes 
können  ausserdem  als  Momente  bezeichnet  werden,  welche 
die  grössere  Heftigkeit  und  raschere  Tödtlichkeit  bewirken, 

44.  Während  der  Herrschaft  einer  Cholera-Epidemie  kom- 
men gleichzeitig  die  verschiedensten  anderen  (acuten  wie 
chronischen,  endemischen  wie  epidemischen)  Krankheiten,  nur 
in  ungleich  geringerer  Anzahl  denn  sonst,  zur  ärztlichen  Be- 
handlung. 

45.  Ebenso  verschieden  sind  die  Erkrankungen,  welche 
mit  und  nach  dem  Aufhören  einer  Cholera-Epidemie  zahlreicher 
wieder  zur  Beobachtung  gelangen. 

46.  Wohl  aber  gehen  dem  Ausbruche  der  meisten  Cho- 
lera-Epidemieen  durch  mehrere  Monate  Wechselfieber-Epide- 
mieen  vorher,  und  zwar  mit  bei  Weitem  grösserer  In-  und 
Extensität  denn  früher. 

47.  Diese  Wechselfieber-Epidemieen  verschwinden  ebenso 
bestimmt  wieder  einige  Wochen  vor  dem  Ausbruche  einer 
Cholera-Epidemie  und  nur  an  einzelnen  solchen  Orten , in 
welchen  Wechselfieber  seit  langer  Zeit  endemisch  sind,  kom- 
men sie  auch  noch  zur  Zeit  des  Ausbruches  und  während 
des  .Verlaufes  einer  Cholera-Epidemie  vor. 

48.  Ganze  Orte,  Quartiere,  Strassen  sowie  einzelne  Häu- 
ser und  selbst  einzelne  Individuen,  welche  früher  stark  vom 
Wechselfieber  hatten  leiden  müssen,  werden  häufig  späterhin 
ebenso  stark  von  der  Cholera  heimgesucht. 

Freilich  bestehen  auch  wieder  Fälle  von  gewisser  Immu- 
nität sogenannter  Fieberorte. 

49.  Die  bisher  bekannt -gewordenen  Thatsachen  in  Be- 
treff einer  gleichzeitigen  Erkrankung  der  Thiere  sind  noch  so 
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wenig  zahlreich  und  noch  so  mangelhaft  beobachtet,  dass  be- 
stimmte Folgerungen  hieraus  nicht  gezogen  werden  können. 

50.  Auch  konnten  bis  jetzt  bestimmte,  im  Zusammenhänge 
mit  der  Cholera  stehende  Erkrankungen  der  Pflanzenwelt 
nicht  ermittelt  werden. 

51.  Die  einzige  wesentliche  Erscheinung  des  pathologi- 
schen Processes,  welcher  durch  die  Einwirkung  des  Cholera- 
Contagium  entsteht,  ist  die  Durchschwitzung  in  den  Darm- 
Kanal.  Damit  will  indess  nicht  behauptet  werden,  dass  die 
gleiche  Durchschwitzung  nicht  auch  durch  andere  Ursachen 
als  das  Cholera-Contagium  hervorgerufen  werden  könne. 
Dass  durch  den  epidemischen  Cholera-Process  ein  Contagium 
geliefert  wird,  unterscheidet  ihn  von  jedem  Anderen,  dessen 
pathologische  Wirkungen  mit  ihm  sonst  in  allen  Beziehungen 
gleich  sein  können. 

52.  Die  Durchschwitzung  in  das  Darmrohr  ist  die  erste 
erkennbare  Erscheinung  des  Cholera-Processes.  Die  soge- 
nannte Vorläufer-Diarrhöe  ist  somit  der  Anfang  der  Cholera 
selbst ; durch  sie  allein  ist  hin  und  wieder  der  ganze  Cholera- 
Process  vertreten. 

53.  Zur  Zeit  einer  Cholera-Epidemie  ist  die  flockige, 
wässerige  Beschaffenheit  einer  Diarrhöe  das  sicherste  und 
zur  Diagnose  eines  Cholera- Anfalles  einzig  genügende  Zeichen. 

54.  Aus  dem  plötzlichen  und  massenhaften  Wasser- 
Verluste  durch  den  Darm  wie  aus  der  hiedurch  bedingten 
Hemmung  des  Stoffwechsels  sind  die  übrigen  Erscheinungen 
des  Cholera-Processes  zu  erklären.  Die  zur  Hervorbringung 
der  Cholera-Erscheinungen  nothwendige  Grösse  des  Wasser- 
Verlustes  ist  von  den  Individualitäten  abhängig  und  bedarf 
es  hiezu  bei  Kindern,  Greisen,  Schwächlichen  u.  s.  f.  keiner 
auffällig-grossen  Menge. 

o5.  Je  rascher  die  Durchschwitzung  in  den  Darm  ihren 
Höhepunkt  erreicht,  um  so  kürzer  dauert  die  Vorläufer- 


V.  Schlussfolgerungen.  815 

Diarrhöe,  um  so  heftiger  ist  auch  in  der  Regel  der  Cho- 
lera-Anfall. 

56.  Erst  wenn  dieser  Höhepunkt  erreicht  ist,  treten  der 
allgemeine  Verfall,  die  Kyanose,  die  Krämpfe  auf,  sinkt  die 
Temperatur  und  verschwindet  der  Puls. 

Die  Verminderung  des  Wassergehaltes  in  der  Nerven- 
Substanz  ist  gross  genug,  um  sich  von  ihr  die  Entstehung 
der  Krämpfe  abhängig  denken  zu  können. 

57.  Vor  dem  Momente  der  beendigten  Wasserentziehung 
beginnt  die  Periode  der  sogenannten  „Reaction“.  Nach  den 
Befunden  in  der  Leiche  zu  schliessen,  geschieht  Dieses  nach 
beiläufig  zwölfstündiger  Dauer  des  Cholera-Anfalles. 

58.  Nicht  die  Unthätigkeit  der  Nieren  trägt  die  Schuld 
an  der  Anhäufung  der  Zersetzungs-Producte  im  Blute  wie 
in  den  Geweben,  sondern  die  Aufhebung  des  Stoffwechsels. 
Die  Nieren  sind  unthätig,  weil  sie  davon  ebenso  getroffen 
werden  wie  alle  übrigen  Gewebe. 

59.  Mit  dem  Eintritte  und  dem  günstigen  Fortgange 
der  Urinentleerung  verschwinden  alle  Symptome  des  Anfalles. 

I . ' 

. ' 

60.  Je  länger  die  Urin -Entleerung  unterbleibt  — und 
Solches  kann  3 — 6 Tage  dauern  — um  so  sicherer  folgt  das 
Typhoid  und  um  so  schwerer  wird  Dasselbe. 

61.  Die  Gehirn  - Erscheinungen  im  Typhoide  sind 
durch  die  stattfindende  acute  Atrophie  des  Gehirnes  zu 
erklären. 

62.  Gehen  Reaction  und  Typhoid  in  Genesung  über,  so 
ist  ihr  Verlauf  ein  gesetzmässiger  und  geht  Hand  in  Hand 
mit  der  täglich  sich  mehrenden  Harnstoffmenge  im  Urine. 
Sobald  deren  höchste  Ziffer  erreicht  ist,  verschwinden  alle 
der  Reaction  und  dem  Typhoide  zugehörigen  Erscheinungen. 

63.  Die  Häufigkeit  des  Cholera- Typhoides  berechnet 
sich  zur  Gesammtzahl, der  Cholerafälle  beiläufig  wie  1 : 5. 
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64.  Die  Cholera  töcltet  im  Anfalle  nach  zwei  bis  zwölf 
Stunden ; häufiger  nach  zwölfstündiger  Dauer,  d.  h.  nachdem 
bereits  Reaction  eingetreten  war;  aber  auch  im  Typhoide 
nach  fünf  bis  acht  Tagen,  selten  später.  Endlich  tödtet  sie 
manches  Mal  auch  erst  nach  drei  und  mehr  Wochen  durch 
Eine  ihrer  Nachkrankheiten. 

65.  Die  durchschnittliche  Dauer  der  Krankheit  bis  zur 
eingetretenen  Genesung  beträgt  bei  leichteren  Cholerafällen 
eine  bis  zwei  Wochen;  bei  schwereren  Fällen  mit  leichterem 
Typhoide  zwei  bis  vier  Wochen  und  bei  den  schwersten 
Fällen  drei  bis  sechs  Wochen. 

66.  Als  Durchschnittszahl  für  die  Dauer  bis  zur  wieder- 
eintretenden Arbeitsfähigkeit  dürften  aus  allen  in  Genesung 
übergegangenen  Cholerafällen  (schweren  und  leichten  zusam- 
mengenommen) zwölf  bis  vierzehn  Tage  anzunehmen  sein. 

67.  Ein  Individuum  kann  in  seltenen  Fällen  während 
der  Dauer  einer  Epidemie  wiederholt  von  Cholera  befallen 
werden.  Zwischen  beiden  Anfällen  hat  indess  in  der  Regel 
ein  Zeitunterschied  von  einer  bis  drei  Wochen,  seltener  von 
einem  bis  zwei  Monaten  Statt. 

68.  Wir  kennen  kein  Mittel,  um  die  Wirkung  des 
Cholera- Contagium  auf  den  menschlichen  Organismus  zu 
verhindern.  Es  gibt  darum  zur  Zeit  nur  eine  symptomatische 
Behandlung  der  Cholera. 

69.  Die  wesentliche  und  erste  Erscheinung  des  patho- 
logischen Processes  der  Cholera , die  Durchschwitzu,ng  in 
den  Darmkanal  und  die  hiedurch  bedingte  Diarrhöe,  sind 
zunächst  und  vorzüglich  der  Gegenstand  der  Behandlung. 
Keines  aber  der  gegen  Diarrhöe  gebräuchlichen  Mittel  vermag 
diese  sicher  zu  beschränken  und  hiedurch  ihre  Folgen,  näm- 
lich den  Kräfte-Verfall,  die  Kyanose,  die  Temperatur- Vermin- 
derung , überhaupt  die  Symptomenreihe  der  ausgebildeten 
Cholera  überall  und  in  allen  Fällen  zu  verhüten. 
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70.  Dieser  Uebergang  von  der  Diarrhöe  zur  ausgebil- 
deten Cholera  trat  entsprechend  den  vorliegenden  Erfahr- 
ungen während  der  in  Rede  stehenden  Epidemie  bei  höch- 
stens 10,52%  der  allopathisch  behandelten  Kranken  ein  und 
stellte  sich  dieses  Verhältniss  nahezu  — nämlich  bei  10,43% 
— bei  Darreichung  des  Kalomel  heraus.  Anscheinend  gün- 
stiger gestaltete  sich  Dasselbe  bei  den  mit  schleimigen  Mit- 
teln (4,72%)  und  Rhabarber  (8,22%)  behandelten  Fällen, 
etwas  ungünstiger  dagegen  bei  dem  Gebrauche  der  Ipeca- 
cuanha  (12,72%)  und  des  Opium  (13,02%)  — Unter  den 
äusserlich  angewandten  Mitteln  schien  die  Kälte  in  der  Form 
nasser  Umschläge  und  mit  Eis  gefüllter  Blasen  auf  den  Un- 
terleib von  einigem  Einflüsse  auf  die  Beschränkung  der  Durch- 
schwitzung in  den  Darmkanal  wie  der  hiedurch  bedingten 
Diarrhöe  zu  sein. 

71.  Bei  den  Erscheinungen  des  Kräfte-Verfalles  und  der 
herannahenden  Asphyxie  kamen  Reizmittel  und  darunter  am 
Häufigsten  der  Camphor  zur  Anwendung.  Eine  Vergleichung 
der  Behandlungs -Resultate  während  des  Kälte-Stadium  der 
Krankeit  von  verschiedenen  Orten  lässt  annehmen,  dass 
erwähnte  Reizmittel  und  ganz  besonders  der  Camphor  — 
welcher  in  den  schwersten  Fällen  zur  Anwendung  gebracht 
wurde  — vielfach  wirksam  waren  zur  Einleitung  der  Reac- 
tion.  (Dieselbe  erfolgte  unter  Anwendung  des  Camphor  bei 
mehr  als  50%  der  behandelten  Kranken;  geringer  stellte 
sich  das  Procentverhältniss  bei  dem  Gebrauche  der  Ammonia 
valerianica  = 48,27 0 „,  der  Naphthen  — 41,50  %,  der  Aqua 
oxymuriatica  =•  37,50%,  de3  Moschus  = 30,00%  und  des 
Carboneum  tri  chloratum  = 21,15%  heraus.) 

72.  Auf  die  Entwickelung  des  Typhoides  während  des 
Reactions- Stadium  zeigte  die  während  der  früheren  Sta- 
dien eingehaltene  Behandlung  keinen  bestimmten  Einfluss. 
Unter  allopathischer  Behandlung  verfielen  in  das  Typhoid 
23,60%  der  Cholerakranken.  Dasselbe  trat  bei  einer  kleinen 
Anzahl  Kranker,  welche  eine  jede  Behandlung  verschmähten, 
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vergleichsweise  häufiger  ein  als  hei  solchen  Kranken,  welche 
im  Kältestadium  mit  Reizmitteln  waren  behandelt  worden. 
So  betrug  bei  der  Darreichung  des  Camphor  das  Verhältnis 
der  Häufigkeit  des  Typhoides  nur  32,96%. 

73.  Bei  dem  Eintritte  der  typhösen  Erscheinungen  im 
Reactions-Stadium  hat  sich  die  zuwartende  Behandlung  am 
Besten  bewährt.  (Es  genasen  von  den  bloss  diätetisch  mit 
schleimigen  Mitteln  und  Wein  behandelten  Kranken  72,34%, 
bei  der  Anwendung  von  Säuren  56,37%,  beim  Gebrauche 
von  Reizmitteln  41,59  % und  unter  entzündungswidriger  Be- 
handlung mit  örtlichen  Blutentziehungen,  Kalomel,  Queck- 
silber-Salbe und  Kälte  nur  36,11%*  der  Erkrankten.)  Warme 
Bäder,  besonders  Solche  mit  Kochsalz,  schienen  vielfach  von 
günstigem  Einflüsse  auf  die  Harnausscheidung  zu  sein.  Im 
Ganzen  genasen  unter  allopathischer  Behandlung  54,08% 
der  Kranken  aus  dem  Typhoide. 

74.  Aus  den  vorstehenden  Procentzahlen  indess  auf  die 
Wirkung  der  genannten  Arzneimittel  in  den  verschiedenen 
Stadien  des  Cholera-Processes  einen  Schluss  zu  ziehen,  ist 
schon  desshalb  nicht  statthaft,  weil  die  verschiedenen  Bericht- 
Erstatter  stets  einen  verschiedenen  Massstab  bei  Stellung  ihrer 
Diagnose  anlegten  und  die  Wirksamkeit  eines  Mittels  im 
Vergleiche  mit  einem  Zweiten  nur  für  ganz  gleiche  Stadien 
und  Intensitäts-Grade  geprüft  werden  kann. 

75.  Der  sorgfältigen  Regelung  der  diätetischen  Verhält- 
nisse, besonders  hinsichtlich  der  Ernährung  durch  Speisen 
und  Getränke,  kömmt  im  Verlaufe  der  Krankheit  ein  grosser 
Einfluss  zu. 

76.  Die  bei  uns  gegen  die  Cholera  als  Epidemie  in  Aus- 
führung gebrachten  sanitätspolizeilichen  Massregeln  (ver- 
gleiche  den  Anhang  I.  S.  823  ff.)  haben  sich  im  Allgemeinen 
als  zweckmässig  erwiesen. 

77.  Alle  Massregeln,  das  Eindringen  der  Cholera  in  ein 


V.  Schlussfolgerungen. 


819 


hievon  freies  Land  oder  die  Weiterverbreitung  derselben  an 
einem  bereits  inficirten  Orte  durch  Absperrung  zu  verhindern, 
sind  wirkungslos,  unausführbar,  ja  selbst  schädlich. 

I -1 

78.  Dagegen  nimmt  die  Desinfection  der  Excremente 
Cholera -Kranker  unter  allen  zur  Verhütung  wie  zur  Be- 
schränkung von  Cholera-Epidemieen  in  Vorschlag  gebrachten 
Massregeln  die  erste  Stelle  ein. 

79.  Ausser  den  Excrementen  Cholera -Kranker  sollen 
indess  noch  deren  Leib-  und  Bett-Wäsche,  deren  bewegliche 
und  nichtbewegliche  Aborte,  hölzerne  Hausgeräthe,  Zimmer- 
böden, ja  selbst  deren  Wohnräume  überhaupt  möglichst  voll- 
ständig desinficirt  werden. 

Der  Erfolg  dieser  Massregel  ist  um  so  augenfälliger,  je 
frühzeitiger  dieselbe  bei  den  ersten  Cholerafällen  eines  Hauses 
oder  Ortes  in  Ausführung  gebracht  wird. 

80.  Eisenvitriol,  schwefelige  Säure,  sehwefeligsaure  Salze 
und  Chlorkalk  sind  zweckentsprechende  Desinfeetions-Mittel, 
deren  Wahl  sich  natürlich  nach  den  zu  desinficirenden  Ge- 
genständen richten  wird. 

81.  Nebst  der  Desinfection  verdient  die  Errichtung  von 
Berathungs-Commissionen , von  ärztlichen  Besuchs- Anstalten, 
Gesundheits-Visitationen,  Suppen- Anstalten  sowie  die  Ver- 
breitung guter  und  populärer  Schriften  über  das  Verhalten 
bei  Cholera-Epidemieen  die  ausgedehnteste  Berücksichtigung. 

Die  genannten  Anstalten  müssen  jedoch  immer  möglichst 
frühzeitig,  am  Besten  noch  vor  dem  Ausbruche  einer  Epi- 
demie ins  Leben  gerufen  werden. 

82.  Amtliche,  auf  die  Cholera  bezügliche  Belehrungen 
und  Warnungen  dürfen  zu  Cholera-Zeiten  in  den  Amts-, 
Wochen-  und  Tage-Blättern  nicht  fehlen.  Dagegen  sollen 
aus3eramtliche  Mittheilungen  über  die  Krankheit  sowie  mittel- 
bare oder  unmittelbare  Anpreisungen  von  sogenannten  Präser- 
vativ- oder  Heil-Mitteln  u.  s.  w.  aus  der  Tages-Presse  fern 
gehalten  werden. 
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83.  Auch  ist  Sorge  dafür  zu  tragen,  dass  das  Verbot 
des  Verkaufes  solcher  Präservativ-  oder  Heil-Mittel  gleichwie 
der  Abgabe  von  Brech-  und  Abführ  Mitteln  aus  den  Apo- 
theken ohne  ärztliche  Ordination  zur  Zeit  herrschender 
Cholera-Epidemieen  strenge  gehandhabt  werde. 

84.  Grossen  Nutzen  bei  Epidemieen  bringt  ferner  eine 
strenge  und  weise  Handhabung  der  Victualien-  und  Reinlich- 
keits-Polizei.  Da  es  jedoch  keine  absolut-schädlichen  Nahr- 
ungs-Mittel und  Getränke  gibt,  so  soll  der  Verkauf  ge- 
wisser Victualien  zu  Zeiten  der  Cholera  selbst  dann  nicht 
beanstandet  werden,  wenn  Solche  im  Uebermaasse  genossen 
auch  Nachtheil  bringen  würden.  Dagegen  sind  alle  unreifen 
und  verdorbenen  Nahrungsmittel  und  Getränke,  deren  Ver- 
kauf ohnehin  zu  allen  Zeiten  von  der  Victualien-Polizei  ver- 
boten ist,  mit  ganz  besonderer  Strenge  während  der  Dauer 
einer  Cholera-Epidemie  von  den  Verkaufs-Plätzen  zu  beseitigen. 

85.  Alle  Kanal-,  Aborte-,  Dunggruben-  u.  s.  f.-  Reinig- 
ungen sollen  während  der  genannten  Zeit  unterbleiben.  In 
Fällen  jedoch,  in  denen  Solches  besonderer  Umstände  wegen 
nicht  durchgeführt  werden  kann,  ist  eine  vorherige  aus- 
gibige  Desinfection  strengstens  anzuordnen. 

86.  In  solchen  von  der  Cholera  ergriffenen  Orten,  in  wel- 
chen allgemeine  und  dem  Bedürfnisse  entsprechende  Kranken- 
Anstalten  bereits  bestehen,  erscheint  die  Errichtung  beson- 
derer Cholera-Spitäler  unzweckmässig;  dagegen  wird  in 
epidemisch  von  der  Cholera  ergriffenen  Ortschaften,  in  wel- 
chen ein  Hospital  noch  nicht  besteht,  die  Errichtung  eines 
Solchen  zum  dringendsten  Bedürfnisse. 

87.  Die  Unterbringung  von  Cholera-Kranken  in  Kranken- 
zimmern , welche  gleichzeitig  mit  sonstig-erkrankten  Indivi- 
duen belegt  sind,  muss  unbedingt  vermieden  werden.  Geeig- 
neter sind  für  Erstere  entfernt-gelegene  Säle,  getrennte  Ab- 
theilungen und  zwar  wenn  möglich  in  den  oberen  Stockwerken 
der  Krankenhäuser  oder  besser  noch  in  von  dem  Haupt- 
Gebäude  getrennten  Flügelbauten. 
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88.  Leichenhäuser  werden  zu  Cholera-Zeiten  nicht  ohne 
1 Nachtheil  vermisst. 

89.  Ein  tüchtiges,  furchtloses,  nüchternes  sowie  hin- 
reichend-unterrichtetes  Kranken-Wärter-Personale  ist  Eines 
der  wichtigsten  Erfordernisse  während  der  Herrschaft  von 
Cholera-Epidemieen. 

90.  Die  Einbringung  von  Sträflingen  in  Anstalten,  in 
welchen  die  Cholera  bereits  herrscht,  ist  unstatthaft. 

91.  Die  Entlassung  von  Sträflingen  aus  infieirten  Straf- 

I Anstalten,  von  Verhafteten  aus  infieirten  Frohnvesten  u.  dgl. 
verlangt  bestimmte  Vorsichts-Massregeln , namentlich  eine 
mindestens  achttägige  und  sehr  genaue  Controle  der  zu 
Entlassenden  bezüglich  ihrer  Gesundheits-Verhältnisse. 

92.  Gleiches  gilt  von  den  in  Urlaub  zu  entlassenden 
Soldaten , wenn  Solche  in  einer  von  der  Cholera  heimge- 
I suchten  Stadt  in  Garnison  gelegen  haben. 

93.  Truppen-Dislocationen , militärische  Uebungs-Lager 
u.  s.  f.  dürfen  während  herrschender  Epidemieen  nicht  in 
Ausführung  gebracht  werden. 

94.  Ebenso  unstatthaft  ist  die  Einberufung  von  Recrutcn 
i und  Beurlaubten  zu  den  üblichen  Exercitien  gleichwie  die 
Wiedereröffnung  von  Lehr -Anstalten  nach  den  Ferien  in  sol- 
chen Städten,  welche  eben  an  Epidemieen  zu  leiden  haben. 

95.  Dagegen  erscheint  die  Einstellung  der  Schulen  in 
von  der  Cholera  infieirten  Ortschaften  nicht  nothwendig. 
Nur  jenen  Schulkindern,  welche  auswärts  und  in  noch  cho- 
ilerafreien  Orten  wohnen,  sei  der  Schulbesuch  untersagt. 

96.  Die  Abhaltung  von  Jahrmärkten  zur  Zeit  herrschen- 
der Cholera-Epidemieen  kann  die  Verbreitung  der  Krankheit 
begünstigen. 
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97.  Kirchliche  Proce§sionen  in  von  den  Pfarreien  ent- 
legene Orte,  der  Gottesdienst  im  Freien  sowie  der  Kirchen- 
Besucli  in  zu  frühen  oder  zu  späten  Stunden  des  Tages  er- 
scheinen gleichfalls  nicht  rathsam. 

98.  Bei  Verbringung  der  Leichen  in  die  Leichenhäuser, 
der  Särge  in  die  Sterbehäuser,  dann  bei  Todesfällen  und 
Beerdigungen  sowie  überhaupt  bei  allen  öffentlichen,  auf  die 
Cholera  bezüglichen  Verrichtungen  ist  alles  und  jedes  un- 
nöthige  Aufsehen  und  Gepränge  zu  vermeiden,  und  zwar 
nicht  erst  auf  der  Höhe  der  Epidemie,  sondern  sofort  bei 
deren  erstem  Beginne. 

* 

99.  Obwohl  keine  Erfahrung  darüber  besteht,  dass  jemals 
der  Leichen-Transport  im  Inlande  sowie  nach  und  von  dem 
Auslande  zur  Entstehung  von  Cholera -Epidemieen  Anlass 
gegeben  habe,  so  erscheint  es  doch  — namentlich  mit  Rück- 
sicht auf  die  jeweilige  Bevölkerung  — räthlich,  einen  solchen 
Transport  zu  Cholerazeiten  nur  nach  vorhergegangener  sorg- 
fältiger Desinfection  der  Leichen  sowie  erst  einige  Zeit 
nach  dem  Erlöschen  der  Epidemie  zu  gestatten. 

100.  Sobald  an  irgend  einem  Orte  der  Ausbruch  einer 
Cholera-Epidemie  ärztlich  constatirt  ist,  wird  es  Pflicht  der 
betreffenden  Behörden,  mit  deren  sofortiger  öffentlicher  An- 
erkennung durchaus  nicht  zu  zögern  und  die  täglich  sich 
ergebenden  Sterbefälle  an  der  Cholera  zugleich  mit  jenen 
an  anderen  Krankheiten  zur  allgemeinen  Kenntniss  zu  bringen. 

101.  Die  für  die  Beschränkung,  Verhütung  wie  zweck- 
mässige Behandlung  der  Cholera  erlassenen  sanitäts-polizei- 
lichen  Massregeln  müssen  stets  so  lange  fortgesetzt  in  Gel- 
tung bleiben,  bis  die  jeweilige  Epidemie  erloschen  ist. 


I. 


Anhang, 

enthaltend 


die  während  der  Cholera-Epidemie  des  Jahres  1854 
ergangenen  Ministerial-Entschliessungen. 


I. 

Nr.  959. 

An  sämmtliche  kgl.  Kreisregierungen  K.  d.  I.  ergangen.  *) 

(Die  asiatische  Brechruhr  betr.) 

Auf  Befehl  Seiner  Majestät  des  Königs. 

Die  Möglichkeit  eines  Vordringens  der  asiatischen  Brech- 
:ruhr  über  die  Gränzen  des  bayerischen  Staates  hat  das  un- 
terfertigte Staatsmini sterium  bereits  am  19.  September  v.  Js. 
zu  vorläufigen  Aufträgen  an  die  kgl.  Regierungs-Präsidien 
und  zur  Abforderung  ausführlicher  Regierüngs- Gutachten 
veranlasst.  Nachdem  nunmehr  der  als  möglich  gedachte  Fall 
'wirklich  eingetreten  ist  und  das  Uebel  zu  Mittenwald  Land- 


*)  Nachstehende  Ministerial-Entschliessung  wurde  bereits  bei  dem  erst- 
maligen Auftreten  der  Cholera  in  Bayern  im  Jahre  1836  und  zwar 
unter  dem  10.  September  d.  Js.  erlassen  Da  jedoch  alle  im  Jahre  1854 
erlassenen  Ministerial-Entschliessungen  hieran  anknüpfen  und  gewis- 
sermassen  nur  als  zeitgemässe  Ergänzungen  der  Ersteren  zu  betrachten 
sind,  so  hat  man  der  Vollständigkeit  wegen  für  nothwendig  erachtet, 
diesen  Anhang  mit  der  in  Rede  stehenden  allgemeinen  Verordnung 
und  Instruction  zu  beginnen.  Dr.  A.  M. 


824 


I.  Anhang:  Die  während  der  Cholera-Epidemie 


gerichts  Werdenfels  Wurzel  gefasst  hat,  auch  zwei  sehr  ver- 
dächtige Fälle  zu  Obernzell  nächst  Passau  wahrgenommen  wor- 
den sind,  so  erhalten  sämmtliche  königl.  Kreisregierungen 
Kammern  des  Innern  und  deren  Medicinalausschüsse  auf  den 
Grund  ihrer  mit  eben  so  viel  Umsicht  als  Sachkenntnis  er- 
statteten Berichte  nachstehende  Weisungen. 

I. 

Allgemeine  Bestimmungen. 

1)  Bekanntlich  sind  Furcht  und  Niedergeschlagenheit  des 
Gemüthes  die  sichersten  Verbündeten  und  die  gefähr- 
lichsten Träger  der  in  ihrem  eigentlichen  Wesen  noch 
nicht  vollständig  ergründeten,  in  ihren  Erscheinungen 
aber  ziemlich  genau  constatirten  Brechruhr.  Oberster 
Grundsatz  muss  es  daher  sein,  bei  Annäherung  sowohl 
als  bei  wirklichem  Vorhandensein  dieser  verderblichen 
Krankheit  Alles  zu  vermeiden,  was  Beängstigung 
verbreiten  und  sonach  die  moralische  Empfänglichkeit 
erzeugen  oder  befördern  könnte.  Die  königl.  Kreisregie- 
rung Kammer  des  Innern  in  Verbindung  mit  ihrem 
Kreismedicinalausschusse  wird  sämmtliche  Polizei-  und 
Sanitäts-Beamte  rechtzeitig  hierauf  aufmerksam  machen 
und  Selbe  entsprechend  belehren. 

2)  Da  ferner,  abgesehen  von  dem  beinahe  einstimmigen 
Urtheile  der  Techniker  über  die  miasmatische  Natur 
der  Seuche,  gänzliche  Absperrungen  durch  die  Erfahrung 
als  unausführbar,  theilweise  Vorkehrungen  der  Art  aber 
als  unnütz-belästigend  anerkannt  sind;  da  ferner  selbst 
bei  entgegengesetzter  Annahme  Massregeln  im  Sinne 
der  Contagiosität  jedenfalls  durch  Beunruhigung  mehr 
schaden  würden  als  ihre  strengste  und  gelungendste 
Durchführung  gegenüber  einem  so  mächtigen  Uebel  zu 
nützen  vermöchte:  so  sind  Sperren  und  Contumaz-An- 
stalten  im  Sinne  der  Anordnungen  vom  J.  1831 , dann 
Erschwerungen  des  Verkehres  durch  Abforderung  von 
Gesundheits-Zeugnissen  u.  s.  w.  durchaus  zu  umgehen 
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und  die  diesfallsigen  früheren  Vorschriften  in  keiner 
W eise  mehr  als  existent  zu  betrachten. 

II. 

Vorbeugende  M assregeln. 

3)  Die  Beobachtungen  aller  Länder  geben  zu  entnehmen, 
dass  Diätfehler,  Erkältungen  und  ungeregeltes  Leben 
nicht  nur  prädisponirend  wirken  sondern  auch  in  prä- 
disponirten  Orten  beinahe  immer  Vorgänger  und  näch- 
ste Veranlassung  der  ersten  Fälle  zu  sein  pflegen.  Na- 
mentlich hatte  in  Mittenwald  bei  den  zwei  zuerst-er- 
krankten  Personen  unmittelbar  vor  Ausbruch  der  Krank- 
heit der  Genuss  unreifer  Erdbirnen  und  das  Vermischen 
von  Branntwein  und  saurer  Milch  stattgefunden.  Es  ist 
daher  vor  Allem  Pflicht  der  Verwaltung,  die  Nahrungs- 
Polizei  schon  gegenwärtig  allenthalben  ange- 
messen zu  schärfen,  ungesunde  Lebensmittel,  insbeson- 
dere der  vollständigen  Keife  entbehrende  Obst-  und  Kar- 
toffel-Waare  rücksichtslos  zu  beseitigen,  eben  so  für 
strenge  Vorschriftsmässigkeit  des  Bieres,  für  Aus-Schen- 
kung unverfälschten  Weines,  dann  für  Güte  und  Ge- 
sundheit des  Brunnenwassers  ernstlichst  zu  sorgen,  den 
Öffentlichen  Brunnen  eine  besondere,  jeden  Vorwand  zu 
nachtheiligen  Gerüchten  beseitigende  Aufmerksamkeit 
zu  widmen  und  dem  ungemessenen  Gebrauche  berau- 
schender Getränke  nach  Möglichkeit  entgegen  zu  treten. 
— Ferner  ist  es  Pflicht  der  Verwaltung,  den  stets  mit 
Uebermass  im  Essen  und  Trinken  verbundenen  Ueber- 
schreitungen  der  Polizeistunde  kräftigst  vorzubeugen, 
ohne  jedoch  die  Fürsorge  gegen  verordnungswidrigen 
Wirthshaus-Besuch  in  ein  Schliessen  der  Wirthshäuser 
selbst  übergehen  zu  lassen  und  dadurch  Unruhe  zu  er- 
regen, oder  herkömmliche  Versammlungen  als  Messen, 
Jahr-  und  Vieh-Märkte  einzustellen,  wo  nicht  der  allge- 
meine Wunsch  der  Ortsbewohner  eine  solche  Einstel- 
lung dringend  und  unzweideutig  fordern  sollte. 
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4)  Mit  der  entsprechenden  Schärfung  der  Nahrungspolizei 
und  dem  angemessenen  Wirken  gegen  Vernachlässigung 
der  Diät  hat  sich  auch  eine  durchaus  gesteigerte  Rein- 
lichkeitspolizei zu  verbinden.  Nichts  fördert  die  Em- 
pfänglichkeit mehr  als  ein  stagnirender,  von  unreinen 
Ausdünstungen  geschwängerter  Zustand  der  atmosphä- 
rischen Luft.  Die  Verwaltung  würde  daher  eine  ihrer 
wichtigsten  Obliegenheiten  versäumen,  unterliesse  sie 
schon  gegenwärtig  überall  auf  verdoppelte  Sa- 
lubrität  zu  dringen,  für  den  gehörigen  Abfluss  der  Ex- 
cremente, für  das  öftere,  rasche,  die  Luft  so  wenig  als 
möglich  verderbende  Reinigen  der  Abtritte  und  Kloa- 
ken, für  das  häufige  Leeren  der  die  engen  Höfe  vieler 
Stadtwohnungen  förmlich  verpestenden  Düngerstätten, 
für  das  stete  Reinhalten  der  Orts-Strassen  von  Koth  und 
Schnee  die  wirksamste  Thätigkeit  zu  entwickeln. 

5)  Da  der  grösste  Theil  der  die  ursprüngliche  Contagio- 
sität  der  Krankheit  läugnenden  Aerzte  eine  Mittheilbar- 
keit von  Körper  zu  Körper  unter  gewissen  Voraus- 
setzungen zugibt,  und  da  Infectionsheerde  in  der  That 
sich  da  zu  bilden  scheinen  und  wo  die  Epidemie  in  enge 
übervölkerte  Räume  dringt,  so  liegt  es  in  dem  Berufe  einer 
wohlwollenden  Administration,  zwar  eine  Familie  ge- 
waltsam aus  ihrer  Wohnung  zu  entfernen,  wohl  aber 
leer-stehende  Räume  und  Quartiere,  wo  deren  füg- 
lich ausgemittelt  werden  können,  als  Disloca- 
tions-Grelegenheit  für  jene  bereit  zu  halten,  welche  bei 
wirklichem  Ausbruche  der  Krankheit  in  ihrem  wie  im 
allgemeinen  Interesse  zu  einer  etwa  nöthig-erachteten  Dis- 
location die  Hand  zu  bieten  und  ihre  W ohnungen  den 
Zurückbleibenden  zu  überlassen  geneigt  sein  möchten. 
Ferner  liegt  es  in  dem  Verwaltungsberufe,  die  Aufsicht 
auf  Bettler  und  Landstreicher,  dann  auf  erwerbs-  und 
vermögenslose  Fremde  zu  schärfen  und  den  Verordnun- 
gen über  das  Anhalten  der  Ersteren  zur  Arbeit,  dann 
über  deren  eventuelle  Verbringung  in  die  Arbeitshäu- 
ser, so  wie  den  Vorschriften  über  die  Entfernung  der 
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Letzteren  aus  dem  Königreiche  den  kräftigsten  Voll- 
zug zuzuwenden. 

6)  Zu  den  wirksamsten  prophylaktischen  Mitteln  zählt  wei- 
ter eine  thätige,  fortgesetzte  und  zweckmässige  Unter- 
stützung nicht  nur  der  conscribirten  Armen  sondern 
auch  jener  unglücklichen  Familien,  welche  oft  ein  über- 
triebenes Zartgefühl  vom  Nachsuchen  fremder  Hilfe  ab- 
hält und  in  deren  Mitte  das  Elend  meistens  grässlicher 
als  in  jener  der  unterstützten  Armuth  herrscht.  Dass 
hier  einfache  warme  Kost  Platz  greife,  dass  dem  Kör- 
per bei  Tag  und  bei  Nacht  der  nöthige  Schirm  gegen 
Kälte  gewährt,  dass  vollständige  Peinlichkeit  in  Woh- 
nung und  Kleidung  gehandhabt  werde , ist  nöthig  zum 
Schutze  der  Gesammtheit  nicht  minder  als  zum  Schirme 
der  Dürftigen  selbst,  da  die  in  den  Hütten  sich  stei- 
gernde Krankheit  auch  auf  alle  übrigen  Klassen  wie 
auf  den  Gesundheitszustand  ganzer  Orte  nie  ohne  Rück- 
wirkung bleibt.  Einwirken,  und  zwar  nicht  bloss 
formelles,  schreibendes,  sondern  lebendiges 
Einwirken  auf  diesen  mittellosen  Theil  der  Bevölke- 
rung, Anhalten  desselben  zu  dem  was  frommt , Sorge 
für  die  nothwendigen  Spenden  wie  dafür  dass  Geld- 
Gaben  nicht  vergeudet  sondern  wirklich  für  warme  gute 
Kost  und  Kleidung  Aller,  und  namentlich  auch  zum  Besten 
der  meist  vollkommen  vernachlässigten  Kinder  verwendet, 
und  dass  die  erworbenen  Kleidungen  nicht  versetzt  oder 
verkauft  werden  — mit  einem  Worte  „Ausübung  der 
durch  das  Gesetz  vom  17.  November  1816  ge- 
gründeten sittlichen  Vormundschaft  über  die 
Armen  und  deren  Angehörige“  im  weitesten 
Sinne  des  Wortes  erwächst  in  diesem  Augenblicke 
zum  erhöheten  ernsten  Berufe  der  Armenpflegschaftsräthe 
und  zur  .gebieterischen  Obliegenheit  der  sie  leitenden 
und  überwachenden  Beamten. 

7)  Aber  nicht  bloss  auf  die  conscribirten  und  niehtconscri- 
birten  Annen  hat  sich  die  Sorgfalt  der  Verwaltung 
zu  erstrecken.  Gleiche  Aufmerksamkeit  gebürt  auch 
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den  minder-bemittelten  Klassen  der  thätigen  Staatsbür- 
ger; insbesondere  jenem  ehrenhaften  Stande,  dessen 
ganzes  Dasein  auf  den  kärglichen  Erwerb  der  Hände 
berechnet  ist  und  dessen  Schweiss  wohl  dasNöthige  für 
gewöhnliche  Momente  zu  erringen,  keineswegs  aber  den 
gesteigerten  Anforderungen  eines  ausserordentlichen  Mo- 
mentes zu  genügen  vermag.  Suppen-Anstalten,  bezüg- 
lich der  Ingredienzien  von  allem  dem  befreit  was  der 
Brechruhr  Vorschub  leisten  könnte,  nicht  nur  den 
Armen  unentgeltlich  sondern  auch  dem  fleis- 
sigen  Arbeiter  und  s ein  en  An  g eh  örige  n,  dann 
dem  min  der -bemittelten  Bürger  gegen  mas- 
sige Bezahlung  gesunde  w arm e Nahrung  dar- 
bietend, sind  bereits  den  vorläufigen  Directiven  ge- 
mäss zu  Mittenwald  mit  dem  glücklichsten  Erfolge 
angewendet  worden  und  werden,  wo  die  Umstände 
ihre  Einführung  zulassen  sowie  selbst  in  den  mit  dürf- 
tigen Taglöhnern  versehenen  Dörfern  die  besten  Dien- 
ste leisten.  Die  königl.  Kreisregierungen  Kammern  des 
Innern  empfangen  daher  anruhend  das  für  solche  Fälle 
bisher  als  vorzugsweise  zweckmässig  befundene  Kecept, 
demzufolge  eine  vollkommen  sättigende  Portion  auf  l'/t 
bis  höchstens  2 kr.  zu  stehen  kommt,  mit  der  Auffor- 
derung, bei  etwaiger  Annäherung  der  Krankheit  diesem 
eigentlichen  Schlusssteine  aller  Massregeln  mit  entspre- 
chender Beachtung  der  Local  Verhältnisse  eine  ganz 
b esondere  Aufmerksamkeit  und  die  lebendigste 
Fürsorge  zu  widmen,  und  für  denselben  den  Eifer  der 
Gemeinden,  Seelsorger  und  ArmenpflegschaftsTlätke  iin 
vollsten  Sinne  des  Wortes  zu  gewinnen. 

8)  Der  Einklang  aller  Wahrnehmungen  lässt  nächst  diäte- 
tischen und  sanitätspolizeilichen  Gebrechen  das  späte 
Anrufen  ärztlicher  Hilfe  als  Eines  der  wesentlichsten 
Förderungsmittel  der  schon  auf  ihrem  Zuge  aus  Indien 
nach  Mitteleuropa  ihrer  ursprünglichen  Intensität  ent- 
blössten  Krankheit  und  als  die  eigentliche  Veran- 
lassung der  oft  so  überwiegenden  Sterblich- 
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keit  erkennen.  Kaum  bemerkbar  in  ihrem  Keime,  schlei- 
chend in  ihren  ersten  Momenten,  dann  plötzlich  zu  ra- 
schem Verlaufe  sich  entwickelnd  und  von  Stadium  zu 
Stadium  eilend  ist  die  Brechruhr  auch  bei  minder  hefti- 
gem Auftreten  in  der  liegel  unheilbar,  wenn  die  Hilfe 
erst  in  den  späteren  Entfaltungs-Stufen  beginnt. 
Selbst  viele  der  als  vorzugsweise  acut  betrachteten  Fälle 
wurden  bei  näherer  Untersuchung  als  das  blosse  Her- 
vortreten des  unbemerkt-erstarkten  Uebels  erkannt.  Als 
das  sicherste  und  zugleich  einzig  untrügliche  Mittel 
nicht  nur  zur  Kettung  zahlreicher  Einzelnleben,  sondern 
auch  zur  Milderung  des  Krankheits-Charak- 
ters im  Ganzen  wird  daher  von  der  Staatsregierung 
die  Errichtung  ärztlicher  Besuchs-Anstalten  betrachtet. 
Diese  Anstalten  sollen  den  des  täglichen  Besuches 
eines  eigenen  Hausarztes  nicht  versicherten  Familien 
aller Kategorieen  das  täglich  ein  - oder  zweimalige 
unentgeltliche  Erscheinen  eines  Arztes,  oder,  wo 
die  genügende  Anzahl  von  Aerzten  durchaus  nicht  er- 
mittelt werden  kann,  eines  ganz  tüchtig  unterrichteten 
ärztlichen  Gehilfen  (im  Biennio  begriffenen  Arztes,  ärzt- 
lichen Practicanten , Landarztes,  Chirurgen  u.  s.  w.) 
und  auf  diese  Weise  das  rechtzeitige  Erkennen  des 
Uebels,  das  rechtzeitige  Aufmerksamwerden  auf  die 
Nothwendigkeit  diätetischer  und  ärztlicher  Hilfe  und 
auf  Begehren  das  Darreichen  solcher  Hilfe  darbieten. 
Behufs  dieser  die  zarteste  Sorgfalt  des  erhabenen  Mo- 
narchen bewährenden  Anstalt  soll  jede  grössere  Stadt, 
falls  eine  diessfallsige  Einrichtung  nicht  bereits  besteht, 
in  Districte  eingethcilt,  jedem  Distri cts- Arzte  eine  voll- 
kommen-zureichende Zahl  Assistenten  in  den  Personen 
der  durch,  eigene  Praxis  nicht  oder  wenig  in  Anspruch 
genommenen  praktischen  Acrztc,  dann  der  im  Biennio  be- 
griffenen ärztlichen  Practicanten  und  in  deren  Ermangel- 
ung tüchtiger  ärztlicher  Gehilfen  (in  den  Personen  tüchti- 
ger Landärzte,  Chirurgen,  wohl  auch  studirendcrMedicincr 
des  letzten  Curses)  beigegeben  und  für  den  Verkehr 
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zwischen  diesen  Aerzten  und  den  Assistenten  Vormittags 
und  Nachmittags  eine  bestimmte  Rapport-Stunde  festge- 
setzt werden.  — Den  Assistenten  soll  aufgegeben  wer- 
den, in  jeder  den  Besuch  nicht  verschmähenden  Familie 
täglich  zwei-,  bei  zu  grosser  Zahl  von  Familien  aber 
mindestens  einmal  zu  erscheinen,  über  den  Gesundheits- 
zustand aller  Familienglieder  und  Familien- Angehörigen, 
namentlich  auch  der  Dienstboten  und  sonstiger  Haus- 
bewohner Erkundigung  einzuziehen,  bei  wahrgenomme- 
ner Prädisposition  ohne  Uebereilung,  mit  Ruhe,  Um- 
sicht und  zartem  Anstande  Vorsichtsmassregeln  zu  em- 
pfehlen, wo  die  wirkliche  Annäherung  der  Krankeit  zu 
vermuthen  oder  dem  unterrichteten  Auge  bereits  wahr- 
nehmbar ist  das  Berufen  des  Hausarztes  oder  in  dessen 
Ermangelung  des  Districts-Arztes  oder  eines  ordentli- 
chen Arztes  anzurathen,  auf  geäusserten  Wunsch  die  er- 
sten Mittel  zu  spenden  und  in  dieser  Weise  ohne  alle 
Störung  der  bereits-begründeten  ärztlichen  Praxis,  im 
herzlichen  Einklänge  mit  den  Ordinarien  und 
ohne  allen  physischen  oder  moralischen  Zwang,  als  Na- 
mens des  Monarchen  erscheinende  Berather  den  grossen 
Zweck  zu  fördern,  welchen  das  Vertrauen  der  Regierung 
ihnen  vorzeigt.  — In  kleineren  Städten  und  grösse- 
ren Landorten  • ist  unter  der  obersten  Respicienz  des 
für  den  ganzen  Distriet  in  Anspruch  genommenen  Phy- 
sikus  für  das  Vorhandensein  mindestens  eines  ausschlies- 
send  der  Besuchs-Anstalt  gewidmeten  graduirten  Arztes 
oder  ärztlich-qualificirten  Individuum,  und  wo  die  Po- 
pulation es  nöthig  macht  für  die  Beigebung  der  nöthi- 
gen  Gehilfenzahl  zu  sorgen.  In  kleineren  Gemeinden 
sind  in  Ermangelung  tüchtiger  Aerzte  und  vollkommen- 
qualificirter  Gehilfen  die  Ortsbader  oder,  falls  keine  Sol- 
chen vorhanden  sein  sollten,  für  die  Zeit  der  Krankheit 
eigens  aufzn stellende  befähigte  Individuen  mit  diesem 
Besuche  zu  beauftragen.  Diese  Anstalt  hat,  wie  sich 
von  selbst  versteht,  in  jedem  einzelnen  Orte  erst  bei 
wirklichem  Ausbruche  der  Krankheit  ins  Leben 
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zu  treten.  Sie  ist  aber  bereits  bei  Annäherung  des 
Uebels  dergestalt  vorzubereiten , dass  auch  das  rasche- 
ste Hervortreten  der  Epidemie  die  Massregel  vollkom- 
men vorbereitet  und  von  selbst  wirksam  finde.  Nament- 
lich sind  die  zu  dem  Besuchs-Geschäfte  zu  verwendenden 
nicht  graduirten  Aerzte  schon  vorläufig  dergestalt  zu 
unterrichten,  dass  sie  wirklich  auf  die  Höhe  ihrer  Auf- 
gabe gelangen,  über  die  Merkmale  der  Prädisposition 
und  der  beginnenden  Krankheit  vollkommen  im  Klaren 
seien  und  nicht  statt  Beruhigung  Angst  und  unnöthigen 
Schrecken  in  die  Familien  übertragen. 

9)  Auf  dass  übrigens  auch  dort,  wohin  diese  wohlwollende 
Einrichtung  nicht  dringen  kann,  namentlich  in  Weilern 
und  Einzelnhöfen,  jedes  Familienhaupt  der  eigene  Be- 
rather  der  Seinigen  zu  sein  vermöge  und  damit  über- 
haupt Niemand  über  die  bei  Annäherung  der  Brechruhr 
zu  beobachtenden  diätetischen  Regeln  in  Zweifel  schwebe, 
wird  sämmtlichen  kgl.  Kreisregierungen  in  den  näch- 
sten Tagen  eine  entsprechende  Belehrung  mit  dem  Auf- 
träge zugesendet  werden,  solche  durch  die  Intelligenz- 
und  Local-Blätter  zur  allgemeinen  Kenntniss  zu  bringen, 
besondere  Abdrücke  in  vollkommen  genügender  Zahl 
in  die  Hände  der  Seelsorger,  der  Gemeinde-Vorsteher, 
der  Schullehrer  und  des  gesammten  ärztlichen  Subaltern- 
Personales  zu  legen  und  deren  möglichste  Verbreitung 
in  dem  Momente  nahender  Gefahr  sowie  die  stete 
Hinweisung  auf  dieselbe  während  der  Krankheitsdauer 
auf  das  Dringendste  zu  empfehlen. 

10)  Ihres  wesentlichen  Charakters  würde  aber  die  ärztliche 
Besuchs- Anstalt  entbehren,  erschien  der  Arzt  bloss  als 
einfaches  Organ  der  Sanitäts-Polizei  und  gewissermassen 
lediglich  als  Entdecker  von  Gefahren,  worüber  die  mei- 
sten Menschen  sich  gerne  so  lange  als  möglich  täuschen 
und  deren  plötzlicher  Ausspruch  immer  etwas  Uner- 
wünschtes und  Abschreckendes  an  sich  trägt.  Soll  die 
Massregel  im  vollsten  Sinne  des  Wortes  frommen,  so 
muss  der  besuchende  Sanitäts-Beamte  neben  dem  oben 
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erwähnten  ärztlichen  Beirathe  auch  da,  wo  der  minder- 
bemittelte Zustand  der  Familie  es  erheischt,  Spender  der 
zur  Befolgung  des  Rathes  erforderlichen  Subsidien  und 
in  jeder  Beziehung  ein  Bote  des  Trostes  sein.  Darum 
sind  diese  ärztlichen  Abgeordneten  allenthalben  mit  den 
nöthigen  Mitteln  zu  der  unerlässlichsten  Hilfe,  z.  B.  zum 
Beischaffen  von  Strohsäcken,  zum  Auswechselnlassen 
des  verdorbenen  Strohes  in  den  vorhandenen  Lager- 
Stätten,  zum  Anweisen  des  nöthigen  Holzes  und  der 
absolut-nöthigen  Bedeckung,  auch  bezüglich  der  in 
die  Armenlisten  nicht  eingetragenen  Familien, 
zu  versehen.  Ferner  ist  in  die  Hände  dieser  Männer  die 
erforderliche  Anzahl  von  Billeten  zum  unentgeltlichen 
Abholenlassen  der  sub  Nr.  7 bezeichneten  Suppe  nieder- 
zulegen. Wird  der  Wohlthätigkeitssinn  der  Bemittelten 
mit  gehöriger  Wärme  und  Eindringlichkeit  in  Anspruch 
genommen,  werden  die  Edleren  unter  den  Reichen  auf 
die  Notli  ihrer  Mitbürger,  werden  die  Hartherzigen 
darauf  aufmerksam  gemacht  dass  die  Krankheit  weder 
Stand,  noch  Alter,  noch  Reichthum  berücksichtiget  und 
dass  das  in  den  minder-bemittelten  Klassen  einmal  über- 
hand-genommene  Uebel  mit  eiserner  Hand  auch  in  die 
Paläste  und  Prunksäle  übergreift:  so  wird  namentlich 
in  grösseren  Städten  ein  reicher  Zufluss  ausserordentli- 
cher Beiträge  nicht  fehlen  und  die  so  eben  angeordnete 
unerlässliche  Vorkehrung  wird  sogar  ohne  wesentliche 
Belästigung  der  Wohlthätigkeits-Stiftungen  und  der  auch 
hier  kraft  des  Gesetzes  subsidiär  haftenden  Gemeinden 
durchführbar  werden.  Auch  in  dieser  Beziehung  sind 
schon  bei  Annäherung  der  Krankheit  die  erforderlichen 
Einleitungen  dergestalt  zu  treffen,  dass  das  wirklich 
ausbrechende,  gerade  in  seinen  ersten  Momenten  vor- 
zugsweise heftige  Uebel  nicht  auf  eine  erst  zu  organi- 
sirende,  sondern  auf  eine  vollkommen  organisirte,  au- 
genblicklich wirksame,  im  Keime  erstickende  Gegen- 
kraft stosse. 

11)  A\  as  die  Krankheitsbehandlung  anbetrifft,  so  kann  es 
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durchaus  nicht  in  den  Absichten  der  Staatsregierung 
liegen;  für  den  Fall  des  wirklichen  Krankheits-Ausbru- 
ches jene  Kranken,  deren  Verbleiben  im  Hause  die 
nächste  Nachbarschaft  nicht  offenbar  und  unzweifelhaft 
mit  einem  Infectionsherde  bedroht,  wider  Willen  aus 
ihren  Familien  entfernt  und  in  Spitäler  gebracht  zu  se- 
hen. Eine  solche  Massregel  ■würde  über  Gebür  in  das 
Familienleben  eingreifen  und  die  natürlichsten  Gefühle 
wie  die  Gränzen  administrativer  Wirksamk eit  verletzen. 
Selbst  ein  suasives  Concentriren  der  Krankenpflege  in 
die  Spitäler  erscheint  unzweckmässig,  sowohl  ob  der 
daraus  entstehenden  Ueberfüllung  dieser  Anstalten  als 
ob  der  von  jedem  Transporte  unzertrennlichen  Zeitver- 
luste und  Gefahren.  Es  sind  daher  allerdings  die  vor- 
handenen Krankenhäuser  den  die  Aufnahme  Wünschen- 
den mit  Bereitwilligkeit  zu  öffnen  und  zu  diesem  Ende 
die  nöthigen  Erweiterungen,  dann  Bett-  und  Fournituren- 
Vermehrungen  vorzukehren  und  in  grossen  Städten  Fi- 
lial-Spitäler  zu  schneller  Aufnahme  der  in  der  Nähe 
erkrankenden  und  eines  Obdaches  entbehrenden,  oder 
den  Eintritt  in  ein  öffentliches  Krankenhaus  wünschen- 
den und  in  dem  Hauptspitale  nicht  unterbringbaren  Per- 
sonen zu  ermitteln  und  eventuell  mit  den  nöthigen  Indi- 
viduen und  Einrichtungen  zu  versehen;  diese  Filial- 
Spitäler  aber  sind  unter  keiner  Voraussetzung  bloss  auf 
Cholerakranke  zu  beschränken,  vielmehr  aus  leicht  be- 
greiflichen sanitätischen  und  psychologischen  Gründen 
und  inGemässheit  der  Ziff.  1 und  2 gegenwärtiger  Wei- 
sung in  jeder  Beziehung  als  Filialen  desIIaupt-Spitales 
oder  Haupt-Krankenhauses  zu  betrachten.  Ferner  ist 
die  vorzüglichste  Sorgfalt  auf  Erleichterung  der  häus- 
lichen Kränkenpflege  zu  verwenden,  namentlich  allent- 
halben die  erforderliche  Zahl  und  resp.  ein  Ueberfluss 
an  tüchtigen  Krankenwärtern  und  Kranken  Wärter  innen 
herbeizuschaffen  und  die  Vertheilung  dieser  Individuen 
in  bestimmten,  öffentlich  bekannt  gemachten  und  durch 
einen  Schild  Jedem  bemerkbaren  Localitäten  zu  bewirken. 
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Zu  Krankenwärter-Geschäften  ist  insbesondere  das  ge- 
sammte  untergeordnete  Sanitäts- Personal,  Bader  etc. 
als  unbedingt  verpflichtet  zu  erachten.  Die  kgl.  Kreis- 
Begierungen  Kammern  des  Innern  werden  namentlich 
diesen  letzterwähnten,  dem  Andrange  in  die  Spitäler 
vorbeugenden  Massregeln  die  kräftigste  Fürsorge  zu- 
wenden und  Sorge  tragen,  dass  auch  die  in  gegenwär- 
tiger Numer  entwickelten  Anstalten  zwar  erst  bei 
Ausbruch  der  Krankheit  sich  verwirklichen,  schon  bei 
deren  Annäherung  aber  ihrem  vollen  Umfange  nach 
vorbereitet  werden,  um  sie  bei  unerwartetem  Ausbruche 
schon  vollständig  bereift  den  Hilfsbedürftigen  darzubieten. 


III. 


Verhalten  bei  wirklichem  Ausbruche  der 

K r a n k h e i t. 


12)  Ist  die  Krankheit  wirklich  ausgebrochen,  so  haben  au- 
genblicklich und  ohne  erst  eine  specielle  Weisung  ab- 
zuwarten die  in  Gemässheit  vorstehender  Numern  vor- 
bereiteten Einrichtungen  alsbald  in  volle  Wirksamkeit 
zu  treten. 

13)  Bei  allen  Massregeln  gegen  die  vorhandene  Krankheit 
ist  durchaus  fest  an  jenen  Grundsätzen  zu  halten,  wel- 
che aus  den  Ziffern  1 und  2 gegenwärtiger  Weisung 
näher  zu  entnehmen  sind.  Insbesondere  ist  zwar  eine 
Abkürzung  der  Polizeistunde  gestattet,  bezüglich  des 
Scliliessens  der  Wirthsstuben  und  des  Abschaffens  von 
Volksbelustigungen,  von  Messen,  Jahr-  und  Vieh-Märk- 
ten aber  von  Demjenigen  nicht  abzuweichen,  was  in 
Nr.  3 gegenwärtiger  Verfügung  diessfalls  für  die  vorbe- 
reitende Epoche  festgesetzt  wurde. 

14)  Hergebrachte  oder  wenn  sic  gewünscht  werden  ausser- 
ordentliche Gottesdienste  sind  in  keiner  Weise  zu  hin- 
dern, vielmehr  mit  dem  Vollgewichte  sittlicher  und  kirch- 
licher Würde  zu  umgeben,  wie  denn  überhaupt  die 
Erweckung  des  Vertrauens  zu  der  allwaltenden  Vor- 
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sehung  Gottes  und  die  Förderung  religiöser  Gefühle  als 
heilige  Pflicht  und  als  Eines  der  mächtigsten  Mittel  zur 
Aufrechthaltung  der  Gemüther  und  zur  Erzeugung  der 
gegenüber  grossen  Gefahren  doppelt -nöthigen  morali- 
schen Kraft  betrachtet  und  befördert  werden  müssen. 

15)  Dagegen  spricht  der  Vollzug  der  Verordnungen  über 
den  Schulbesuch  während  der  Dauer  des  Uebels  durch- 
aus Modificationen  an.  So  heilsam  nämlich  diese  Vor- 
schriften in  Zeiten  allgemeiner  Gesundheit  sind  und  so 
strenge  gegen  Aeltern  zu  verfahren  ist,  welche  die  ge- 
setzlich-dargebotene  öffentliche  Gelegenheit  zu  religiöser, 
sittlicher  und  geistiger  Veredlung  ihrer  Kinder  vernach- 
lässigen ohne  das  gesetzliche  Ersatzmittel  des  Privat- 
unterrichtes zu  benützen,  so  unverantwortlich  wäre  es, 
in  den  Familienkreis  in  einem  Momente  einzugreifen, 
wo  grössere  Versammlungen  Vielen  gefährlich  erschei- 
nen und  wo  jedenfalls  auch  kurze  Trennungen  häufig 
nicht  ohne  Beunruhigung  Statt  zu  finden  vermögen.  Hier 
muss  das  öffentliche  Interesse  der  billigen  Rücksicht 
auf  die  älterliche  Liebe  weichen  und  das  sonst  Gebotene 
dem  eigenen  Ermessen  der  Väter  und  Mütter  anheim- 
gegeben bleiben.  Jedenfalls  aber  sind  die  Schulen  un- 
ter keiner  Voraussetzung  zu  schliessen;  ebenso  dieKlein- 
kinder-Bewahranstalten  mit  gedoppelter  Kraft  bezüglich 
jener  Kinder  zu  handhaben,  deren  Aeltern  in  dem  Da- 
hinsenden ihrer  Angehörigen  einen  Trost  finden  mögen, 
wobei  sich  von  selbst  versteht,  dass  die  ärztlichen  Be- 
suchs-Anstalten ganz  vorzüglich  auf  die  Schul-  und  Be- 
wahr-Localitäten  und  auf  die  darin  facultativ  Erschei- 
nenden sich  zu  erstrecken  haben. 

16)  Bezüglich  der  Reinlichkeits-Polizei  sind  die  Vorschriften 
der  Nr.  4 gegenwärtiger  Weisung  in  ihrer  vollsten  Aus- 
dehnung zu  handhaben,  namentlich  ist  auf  das  Neutra- 
lismen der  Excrcmcntc  durch  Einwerfen  ungelöschten 
Kalkes  oder  Eingiessen  von  Chlorwasser  allenthalben 
eine  ununterbrochene  Wachsamkeit  zu  verwenden. 

17)  An  Orten  wo  keine  Apotheken  bestehen  sind  während 
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der  Dauer  des  Brechdurchfalles  die  Aerzte,  dann  die 
approbirten  Landärzte  und  Chirurgen  zur  Selbstdispen- 
sation der  diessfalls  nöthigen  Arzneien  unbedingt  er- 
mächtiget. Die  Abnahme  der  Medicamente  aus  einer 
anderen  als  der  Apotheke  des  Districtes  ist  denselben 
jedoch  nur  in  soferne  gestattet,  als  Letztere  die  augen- 
blickliche Ablieferung  der  geforderten  Vorräthe  erweis- 
lich nicht  bewirkt  haben  sollte. 

18)  Bei  den  Verstorbenen  ist  ob  des  bei  der  Brechruhr 
häufigen  Scheintodes  die  Leichenbeschau  mit  ganz  be- 
sonderer und  gesteigerter  Pünktlichkeit  vorzunehmen, 
bei  den  Beerdigungen  aber  ist  jede  Abweichung  von  den 
herkömmlichen  Gebräuchen  zu  vermeiden  und  nament- 
lich zu  nächtlichen  stillen  Begräbnissen  nur  im  äusser- 
sten  F alle  und  bei  ganz  ausserordentlicher  Zunahme  der 
Sterblichkeit  zu  schreiten. 

19)  In  Kundgabe  der  Sterblichkeits-Resultate  hat  durchaus 
keine  Verheimlichung  Platz  zu  greifen,  vielmehr  ist  die 
volle  Wahrheit  zur  Kenntniss  des  Publicum  um  so 
mehr  zu  bringen,  als  einerseits  die  Billigkeit  ein  offenes 
Unterrichten  der  Staatsbürger  über  die  ihr  Leben  so 
nahe  berührenden  Zustände  erheischt  und  als  anderer- 
seits die  ungeschminkte  und  glaubkaft-dargebotene  Ge- 
wissheit stets  minder  abschreckend  wirkt,  als  die  schwan- 
kenden, nie  verkleinernden  in  der  Regel  aber  stets  über- 
treibenden Gerüchte. 

Gegenwärtige  Instruction  enthält  die  Grundzüge  des  in 
dieser  wichtigen  Angelegenheit  auf  allen  Punkten  des  Rei- 
ches zu  beobachtenden  Verfahrens.  Uebrigens  bleibt  alles 
hier  Geschriebene  nur  todter  Buchstabe,  Leben  kann  ihm 
erst  durch  lebendige  Aufgreifung,  durch  warmen  Vollzug  und 
durch  zweckmässige  Localisirung  zu  Theil  werden.  Hier  be- 
ginnt die  edle  Aufgabe  der  Kreis-,  Districts-  und  Local-Ver- 
waltung.  Bayern’s  Beamtenstand  hat  zu  jeder  Zeit  der  Stimme 
seines  Königes,  dem  Rufe  der  Ehre  und  Pflicht  rühmlich  und 
mit  eigenthümlicher  Hingebung  entsprochen;  er  hat  immer 
verstanden  sich  auf  die  Höhe  des  Momentes  zu  schwingen 
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md  seine  Thatkraft  nach  Massgabe  des  Bedürfnisses  zu  stei- 
-.gern;  er  hat  in  gefahrvollen  Tagen  gewusst,  Begeisterung  in 
fülle  Klassen  der  Bevölkerung  zu  übertragen,  um  Bayern’s 
i administrativen  Ruhm  vor  aller  Welt  zu  bewähren.  Der  bayeri- 
sche Klerus  aller  Confessionen  ist  von  jeher  Hand  in  Hand 
mit  der  Staatsregierung  gewandelt;  dieser  glücklichen  Ein- 
; rächt  verdankt  das  Schulwesen  dieses  Landes  seinen  gross- 
artigen und  zugleich  acht -religiösen  Aufschwung  und  noch 
ueuerlich  bewährt  das  alle  Erwartung  übersteigende  Gedei- 
hen der  Kirchenverwaltungen  und  des  Armenwesens,  wie 
•ichtig  und  herzlich  die  Pfarr-  und  höhere  Geistlichkeit  jede 
i ;dle  Aufgabe  zu  ergreifen  und  zu  vollbringen  vermag.  Die 
Gemeinden  stehen  beinahe  allenthalben  auf  der  Linie  eines 
i grossartigen  Gemeinde-Edictes,  dieses  schönsten  Geschenkes 
i lies  höchst-verewigten Monarchen;  ihr  ganzes  Walten  bewährt, 
i wie  reif  die  Nation  zum  Empfange  dieses  Mündigkeitsbriefes 
Innd  wie  würdig  sie  des  ihr  gewidmeten,  königlichen  Ver- 
i rrauens  war  und  ist.  Bei  solchen  Elementen  der  Durchfüh- 
I rung  kann  das  Gelingen  nicht  zweifelhaft  sein.  Ein  reiches 
I feld  des  Wirkens  ist  den  kgl.  Regierungs-Commissären  und 
: >legierungs-Präsidenten  dargeboten;  sie  werden  die  Saat  freu- 
; 1 iig  streuen  und  selbe  mit  gewohnter  Kraft  und  Umsicht  zur 
t teife  bringen.  Uebrigens  ist  in  solchen  Momenten  mit  Viel- 
Schreiberei  wenig  gedient,  hier  gilt  rasches,  kräftiges  und 
jnersönli  che  s Handeln. 

Für  München  ist  die  Anordnung  getroffen,  dass  von 
l ern  Augenblicke  des  etwaigen  Ausbruches  der  Krankheit  an 
her  Staatsminister  des  Innern,  dann  der  Ober-Medicinalrath, 

1 er  einschlägige  Ministcrial-Referent  und  die  durch  Geschäfte 
i iclit  abgehaltenen  Mitglieder  des  Ober  -Medicinalcollegium 
äglich  Mittags  1 Uhr  in  dem  Regierungs-Gebäude  sich  ein- 
i nden,  dort  mit  dem  kgl.  Gencral-Commissär  und  Regierungs- 
präsidenten wie  den  einschlägigen  Kreis-,  Districts-  und  Lo- 

t al-,  Polizei-  und  Sanitäts-Beamten,  insbesondere  auch  mit 
ten  Bürgermeistern  und  den  Vorständen  des  Armen-Pfleg- 
'chaftsrathes,  dann  den  Seelsorgern  der  verschiedenen  Con- 
essionen  Zusammentreffen,  die  eingelaufencn  Rapporte  und 
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namentlich  die  Anzeigen  der  von  den  Resultaten  der  vormit- 
tägigen Besuche  ihrer  Assistenten  bereits  in  Kenntniss  ge- 
setzten Distrikts-Aerzte  entgegennehmen  und  dass  jeder  Gegen- 
stand mündliche  oder  soferne  eine  Beurkundung  nöthig  ist 
tabellarisch-protocollarische  Erledigung,  jede  Anfrage  von  Be- 
hörden oder  Individuen  mündliche  und  augenblickliche  Be- 
scheidung finde.  Ein  gleiches  Concentriren  aller  Instanzen, 
ein  gleiches  unmittelbares  Anhören  und  Bescheiden  aller  Rück- 
fragen wird  in  jeder  Kreisstadt,  an  jedem  Sitze  einer  Districts- 
oder  Local-Behörde  Platz  greifen  und  die  bayerische  Staats- 
Verwaltung  wird  beweisen,  was  achtes  Pflichtgefühl  und  der 
Geist  eines  Monarchen  vermag,  der  allen  seinen  Dienern  mit 
dem  Beispiele  unerschöpflicher  Anstrengung  vorangeht,  der 
nicht  bloss  im  Schreiben  sondern  auch  im  Handeln  die  Auf- 
gabe der  Regierung  erblickt  und  der  die  Tüchtigkeit  seiner 
Organe  vorzugsweise  aus  dem  Effecte  ihrer  Anordnungen  zu 
beurtheilen  gewohnt  ist. 

München,  10.  September  1836. 

Staatsministerium  des  Innern. 

ad  Nr.  959. 

Beilage  zur  vorstehenden  Ministerial-Entschliessung  vom 

10.  September  1836. 

Belehrung 

für  Nichtärzte  über  die  epidemische  Brechruhr. 

Bayern  ist  viele  Jahre  hindurch,  während  die  epidemische 
Brechruhr  in  anderen  und  zum  Theile  in  benachbarten  Län- 
dern herrschte , von  dieser  Krankheit  verschont  geblieben. 
Zuletzt  aber  und  zwar  erst  vor  Kurzem  ist  sie  auch  in  unser 
liebes  Vaterland  eingedrungen.  Diese  Verspätung  ist  als  eine 
besondere  Wohlthat  der  göttlichen  Vorsehung  zu  preisen, 
deun  während  der  5 Jahre  ihrer  anderweitigen  europäischen 
Verbreitung  hat  man  diese  Krankheit  genauer  kennen  gelernt. 
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Die  Anfangs  herrschenden  Meinungen  von  ihrer  Bösartigkeit, 

: [pestartigen  Natur  und  ansteckenden  Beschaffenheit  sind  durch 
jiilie  in  anderen  Ländern  gemachten  Erfahrungen  vielseitig  be- 
•ichtiget  worden.  Die  Aerzte  kennen  jetzt  besser  als  An- 
| angs  die  Natur,  die  Entstehungs-  und  Verlaufs-Weise  des 
ilJebels  und  sind  im  Besitze  passender  Heilmittel,  welche 
i oesonders  im  Beginne  der  Krankheit  und  bei  schnell-eintre- 
tender  ärztlicher  Hilfe  die  von  der  Brechruhr  Befallenen 
i beinahe  mit  Sicherheit  zu  retten  vermögen.  Ebenso  sind  die 
i nöthigen  sanitäts-polizeilichen  Massregeln,  wodurch  der  weite- 
ren Verbreitung  der  Krankheit  und  der  Entwickelung  einer 
\ grösseren  Bösartigkeit  derselben  vorgebeugt  werden  kann, 

1 on  den  Staatsregierungen  jetzt  genau  gekannt  und  manche 
früher  für  nothwendig  gehaltene  Einrichtungen,  wodurch  der 
(Verkehr  der  Einwohner  unter  sich  und  mit  dem  Auslande 
l gehindert,  Trennung  in  den  Schoos  der  Familien  gebracht 
, ind  Kranke  und  Gesunde  in  gleich-unerfreuliche  Verhältnisse 
! ersetzt  wurden,  sind  nunmehr  durch  eine  erhöhete  Fürsorge 
jiiir  die  minder  Bemittelten  wie  für  guten  Zustand  derNahrungs- 
: llittel,  durch  ärztliche  Besuchs-Anstalten  und  durch  andere 
| Miglich  Trost  spendende  Massregeln  ersetzt.  Unserem  so  vä- 
terlich gesinnten  Monarchen  gereicht  es  zum  grossen  Tröste, 
(eiche  harte  Massregeln  den  treuen  Unterthanen  ersparen  zu 
können. 

Die  Erfahrung  hat  nämlich  unzweideutig  dargelegt,  dass 
in  den  von  der  Brechruhr  wirklich  befallenen  Gegenden  und 
Urten,  ja  sogar  in  der  nächsten  Umgebung  der  Kranken 
teder  seine  Gesundheit  erhalten  und  sich  vor  der  Ansteck- 
mg  eine  sehr  beruhigende  Sicherheit  verschaffen  könne, 
enn  er  jene  Regeln  recht  genau  beobachtet,  durch  deren 

1<efolgung  die  Erhaltung  der  Gesundheit  auch  in  gesunden 
«eiten  bedingt  ist  und  welche  jeder  vorsichtige  Mensch 
•ich  gegen  andere  herrschende  Krankheiten  anwendet,  wei- 
ne aber  wie  natürlich  bei  der  Anwesenheit  der  Brechruhr 
■rgfältiger  und  pünktlicher  als  zu  anderen  Zeiten  eingehal- 
i n werden  sollten. 

Die  Beobachtung  dieser  Regel  ist  das  sicherste  und 
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zugleich  das  einzige  bis  jetzt  gekannte,  wirklich  erfolgbrin- 
gende Präservativ  gegen  die  Brechruhr.  Diese  Regeln  selbst 
aber  sind  folgende: 

1)  Naht  sich  die  Krankheit  einem  Orte  oder  bricht  sie  da- 
selbst aus,  so  trete  desshalb  Niemand  aus  seinem  gewohn- 
ten Berufe  und  verlasse  Niemand  seine  gewöhnlichen  Be- 
schäftigungen. Jeder  aber  vermeide  bei  diesen  Geschäf- 
ten Erkältung  und  Durchnässung,  namentlich  Nasswerden 
der  Ftlsse,  und  unterlasse  sich  körperlich  oder  geistig 
zu  sehr  anzustrengen  und  zu  ermüden. 

2)  Man  suche  für  sich  und  seine  Familie  trockene,  geräu- 
mige, nicht  zu  niedere  und  wo  möglich  sonnige  Wohnzim- 
mer zu  ermitteln  und  lüfte  dieselben  öfters  durch  Oeffnen 
der  Fenster  am  Vor-  und  Nachmittage. 

3)  Die  grösste  Reinlichkeit  herrsche  in  den  Zimmern,  in 
der  Küche,  im  Hofe  und  besonders  am  eigenen  Körper. 
Man  reinige  Zunge  und  Zähne  mit  Wasser  und  Essig, 
wechsle  die  Wäsche,  sorge  für  wiederholtes  Ausklopfen 
und  Lüften  der  Betten  und  Kleider,  für  öfteres  Ein- 
bringen neuen  Strohes  in  die  Strohsäcke  u.  s.  w.  und 
befolge  recht  genau  was  die  Polizei  bezüglich  des  Rei- 
nigens der  Strassen,  der  Abtritte  und  der  in  engen 
Höfen  städtischer  Gebäude  befindlichen  Düngerstätten, 
dann  bezüglich  des  Neutralisirens  der  Excremente  durch 
Einwerfen  von  ungelöschtem  Kalke  oder  Eingiessen  von 
Chlorwasser  vorschreiben  wird. 

4)  Täglich  stärke  man  den  Körper  durch  regelmässige  Be- 
wegung zu  F uss  oder  zu  Pferde,  suche  die  freie,  trockene 
und  vermeide  die  feuchte,  kalte  Abendluft,  besonders 
nach  einem  heissen  Tage. 

5)  Heftigen  Leidenschaften  und  Affecten,  besonders  dem 
Zorne  und  der  Furcht  darf  man  sich  nicht  ergeben.  Ge* 
müthsruhe,  Zuversicht  und  Heiterkeit  befördern  das 
leibliche  Wohl  und  machen  den  Körper  den  schädlichen 
natürlichen  Einwirkungen  weniger  zugänglich. 

6)  Sehr  wichtig  ist  die  V ermeidung  schädlicher  Speisen 
und  Getränke.  Unter  diese  gehören:  Rohe,  unreife; 
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stark-ktihlende  Früchte  und  Obst-Arten,  weisse  Rühen, 
Rettige,  schwer- verdauliche  Hülsenfrüchte,  alle  nicht 
gehörig  gekochte  oder  leicht-gährende,  säuerliche,  sehr 
gesalzene,  wässerige  und  fette  Speisen,  Schwämme,  Gur- 
ken, Kohl,  Käse,  Schnecken  wie  trübes,  saueres,  nicht 
gehörig  gegoltenes  Bier  und  Wein  von  ähnlicher  Beschaf- 
fenheit, saure  Milch,  Meth,  Traubenmost  und  Obstmost. 
— Mindestens  nicht  zuträglich,  namentlich  für  die  daran 
nicht  gewöhnten  Personen,  sind  Sauerkraut  und  nicht 
gehörig  verkochte  Mehlspeisen.  — Zuträglich  dagegen 
sind  frisches,  nicht  zu  fettes  oder  zähes  Rind-,  Kalb- 
und  Hammel-Fleisch,  Geflügel,  Wildpret,  Flussfische  be- 
sonders Forellen,  Hechte  und  Karpfen,  mit  raässigem 
Zusatze  von  gutem  Gewürze  bereitet;  dann  Reiss,  Gerste, 
Gries,  Habergrütze,  Sago,  Buchweitzen,  Mais,  gute  und 
ganz  reife  Kartoffeln,  Schwarzwurzeln,  Carotten,  Selleri, 
Spargeln,  grüne  Bohnen  und  grüne  Erbsen.  Unter  den 
Getränken:  mässiger  Genuss  von  gutem  Biere,  von 
gutem  nicht  viel  Säure  haltendem  weissen  Weine,  dann 
insbesondere  von  gutem  rothen  Weine,  dann  für  die  an 
den  Branntwein  gewohnten  Personen  der  Genuss  ge- 
ringer Gaben  von  gutem  Wachholder-,  Kümmel-, 
Anis-,  Kalmus-  und  Pomeranzen -Branntwein , jedoch 
jedenfalls  nur  bis  zum  Gefühle  angenehmer  Erwärmung 
und  Erheiterung.  Uebrigens  bedarf  es  keiner  zu  grossen 
Aengstlichkeit  in  der  Auswahl  der  Speisen  und  Ge- 
tränke. Manches  schadet  überhaupt  nur  durch  Uebermass 
und  Manches  was  Vielen  schädlich  ist  belästiget  den 
daran  Gewohnten  bei  mässigem  Genüsse  durchaus  nicht. 

7)  Jedenfalls  aber  esse  man  Abends  wenig,  gehe  zeitig  zu 
Bette,  stehe  frühe  auf  und  vermeide  das  so  höchst 
nachtheilige  Durchwachen  und  Durchschwärmen  der 
Nächte. 

8)  Besondere  Aufmerksamkeit  wende  man  auf  die  ununter- 
brochene Unterhaltung  einer  mässigen  Hautausdünstung 
wie  auf  das  Verhüten  aller  Erkältung.  Zur  Beförderung 
in  der  Ausdünstung  dient  in  der  kalten  Jahreszeit  an- 
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gemessene  Erwärmung  der  Wohnstuben  (etwa  bis  15° 
Reaumur),  warme  Bekleidung  des  ganzen  Körpers,  ein- 
schlüssig der  Brust  und  der  Füsse  (das  Herumgehen  im 
Freien  mit  nackten  Füssen  ist  besonders  nachtheilig), 
das  Tragen  einer  Flanellkleidung  auf  dem  ganzen  Kör- 
per oder  wenigstens  einer  wollenen  Leibbinde,  der  Ge- 
nuss von  Chamillen- , Münzen- oder  Melissen-Thee,  dann 
von  Zeit  zu  Zeit  ein  warmes  Seifenbad  mit  Vermeidung 
aller  Erkältung  vor  und  nach  dem  Bade  wie  das  Rei- 
ben des  ganzen  Körpers  mit  warmem,  trockenem  oder 
in  erwärmten  Essig  eingetauchtem  Wollenzeuge.  Wohl 
aber  hüte  man  sich,  diesen  Schweiss  durch  heftig-er- 
hitzende  Mittel  oder  durch  gewaltsame  Bewegung  zu 
erzwingen,  da  derselbe  in  diesem  Falle  nicht  nützen 
sondern  vielmehr  schaden  würde. 

9)  Flussbäder  sind  nur  in  klarem  Wasser,  bei  heiterem 
Himmel,  nach  vorausgegangenem  mehrtägigem  warmen 
und  schönen  Wetter,  nie  früher  als  4 Stunden  nach 
Sonnenaufgang,  nie  später  als  eine  Stunde  nach  Sonnen- 
untergang und  nie  länger  als  5 — 8 Minuten  zu  gebrauchen. 

10)  Wird  Jemand  zur  Zeit  wo  die  Brechruhr  herrscht  von 
einer  noch  so  unbedeutend  scheinenden  Diarrhöe  befal- 
len, so  eile  er  sich  sogleich  ärztliche  Hilfe  zu  Ver- 
schaffen. In  erhöhetem  Masse  eile  er,  wenn  sich  zur 
Diarrhöe  allmälig  Aufstossen,  Ueblichkeit  und  Erbre- 
chen hinzugesellt  oder  wenn  das  Erbrechen  zugleich 
mit  dem  Abweichen  eintritt,  oder  wenn  mit  oder  ohne 
Erbrechen  und  Diarrhöe  das  Angesicht,  die  Arme  und 
Beine  kalt  und  blau  werden,  wenn  Krämpfe  und  Stei- 
figkeit in  den  Gliedmassen  und  im  Rückgrathe , dabei 
Schwere  im  Kopfe,  Druck  in  der  Herzgrube  und  Brust- 
Beklemmung  sich  zeigen.  TJeberhaupt  rufe  mau,  wäh- 
rend die  Brechruhr  im  Orte  oder  der  Gegend  sich  be- 
findet, bei  jedem  bedeutenden  plötzlichen  Uebelbefiudcu 
sogleich  einen  Arzt,  um  so  mehr  als  durch  die  weisen 
Anordnungen  Seiner  Königlichen  Majestät  rasche  ärzt- 
liche Hilfe  überall  möglich  gemacht  werden  wird. 
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11)  Bis  der  lierbeigerufene  Arzt  bei  dem  Kranken  eintrifft, 
werde  Letzterer  einstweilen  zu  Bette  gebracht  und  auf 
passende,  nicht  allzu-stürmische  Weise  erwärmt,  an 
Armen  und  Beinen  gerieben  und  ihm  Chamillen-,  Me- 
lissen-oder  Pfeffermünzen-Thee  in  massigen  Quantitäten 
eingegeben.  Auch  lege  man  ihm  einen  sehr  grossen, 
ziemlich  warmen,  selbst  etwas  heissen  Breiumschlag  aus 
Weitzenkleien  in  Wasser  gesotten  und  in  einen  Sack 
eingefüllt  auf  die  Magengegend  wie  selbst  über  den 
ganzen  Unterleib  und  erneuere  denselben  jede  ’/4  Stunde. 
Sehr  kaltes  Wasser,  wenn  es  der  Kranke  eifrig  verlangt, 
in  ganz  kleinen  Quantitäten  alle  5 Minuten  gereicht, 
ist  bei  heftigem  Erbrechen  und  Durchfalle  den  warmen 
theeförmigen  Getränken  noch  vorzuziehen. 

12)  Die  Anordnung  anderer  und  der  eigentlichen  Arznei- 
Mittel  ist  von  dem  herbeigerufenen  Arzte  zu  erwarten. 
Dieser  allein  kann  die  Arzneien  auswählen,  von  welchen 
nach  der  Körperbeschaffenheit  des  Kranken,  der  Periode 
der  Krankheit  und  ihrer  Verbindung  mit  anderen  krank- 
haften Zuständen  vorzüglich  Hilfe  zu  erwarten  ist,  und 
diese  angeordneten  Arzneien  gebrauche  man  mit  Ver- 
trauen und  mit  derjrloffnung  auf  einen  glücklichen  Aus- 
gang der  Krankheit. 

13)  Ist  auf  diese  Weise  in  einer  Familie  einer  oder  sind 
mehrere  Cholerakranke  zu  pflegen,  so  rufe  man  baldigst 
einen  Krankenwärter  herbei,  soferne  nicht  die  Kranken- 
wart durch  Mitglieder  der  Familie,  Anverwandte  und 
Dienstboten  vollkommen  zweckmässig  geschehen  kann 
und  gerne  geschieht.  Die  Familienglieder,  Angehörigen 
und  Dienstboten  können  übrigens  ohne  Furcht  vor  An- 
steckung dem  Kranken  jeden  nöthigen  und  nützlichen 
Dienst  leisten,  a)  wenn  sie  nie  zwei  Nächte  nachein- 
ander im  Krankenzimmer  zubringen,  vielmehr  je  eine 
Nacht  schlafen;  b)  zuweilen  auch  unter  Tages  das  Kran- 
kenzimmer verlassen  und  ausserhalb  desselben  frische 
Luft  schöpfen;  c)  Morgens  niemals  ganz  nüchtern  bleiben 
sondern  ein  Frühstück  von  etwas  Caffee,  Tliee,  Wein, 
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Branntwein  oder  geistiger  Essenz  nehmen  und  sich  die 
Hände  von  Zeit  zu  Zeit  mit  Essig  und  Wasser  waschen. 
Zu  empfehlen  ist  dem  der  Krankenpflege  sich  widmen- 
den Personen  auch  das  Kauen  von  Bertram-,  Kalmus- 
oder Angelica-Wurzeln,  selbst  von  Rauchtabak,  und  das 
Ausspucken  des  sich  im  Munde  sammelnden  Speichels. 

14)  Alle  unnöthigen  Kranken -Besuche  und  Versammlungen 
von  Menschen,  auch  von  Anverwandten  in  grösserer  An- 
zahl in  den  Krankenzimmern,  sind  zu  vermeiden.  Man  lasse 
in  diese  Niemanden  eintreten  der  selbst  unwohl,  erhitzt, 
erkältet,  heftig  imGemüthe  bewegt  oder  berauscht  ist. 

15)  Eben  so  sind  aus  den  Krankenzimmern  schmutzige  Wä- 
sche, Kleider  und  Betten,  dann  die  Ausleerungen  der 
Kranken  sorgfältig  zu  entfernen  und  die  verunreinigten 
Geschirre  auszuwaschen  und  zu  reinigen. 

16)  Zur  Luftverbesserung  in  den  Krankenzimmern  dient  die 
Verdunstung  von  Essig,  dann  eine  ganz  leichte  Chlor- 
Verdunstung,  deren  Maass  der  Arzt  im  Augenblicke  des 
Bedarfes  anzugeben  oder  vorher  schon  auf  Begehren 
genau  festzusetzen  hat,  damit  kein  dem  Kranken  in  an- 
derer Weise  nachtheiliger  Uebergebrauch  stattfinde. 

Uebrigens  vertraue  man  fest  auf  Gott,  den  Geber  alles 
Guten.  Man  versuche  die  Vorsehung  nicht  durch  Verschmäh- 
ung  jener  menschlichen  Hilfe,  welche  sie  geschaffen  hat  und 
an  deren  Benützung  sie  in  der  Regel  ihren  Schutz  knüpft, 
aber  man  gebrauche  diese  Mittel  sorgfältig  und  genau,  mit 
Geduld  und  religiöser  Hingebung,  mit  heiterem  Gemüthe  und 
reinem  Bewusstsein  — dann  wird  die  Wirkung  nicht  fehlen! 

Suppen-Recepte 

auf  50  Portionen  für  solche  Suppen,  welche  zur  Zeit  der 
Brechruhr  eine  gesunde  Nahrung  für  Minderbemittelte 
darbieten  und  per  Portion  nicht  über  2 kr.  kosten. 

I.  Brodsuppe  mit  Fleisch. 

Hausbrod — fl.  36  kr. 

Zugehör  (Salz  etc.) — „ 9 „ 

5'Z  Pfunde  Fleisch — „ 55  „ 


Summe  1 fl.  40  kr 
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II.  Kartoffelslippe 

mit  Fleisch 

• 

2 Vierteln  Kartoffeln  . . 

. . . -fl. 

30 

kr, 

Einbrennen 

14 

Grünes  mit  Zugehör  . . 

. . . ,, 

10 

}) 

4 '/2  Pfunde  Fleisch  . . . 

45 

)) 

Summe 

1 fl.  39  kr. 

III.  Reissuppe. 

6 Pfunde  Reis 

1 fl.  18  kr. 

Zugehör  

— » 8 „ 

2 Pfunde  Fleisch 

- „ 20  „ 

Summe 

1 fl.  46  kr. 

IV.  B r e n n s u p p e. 

Hausbrod 

— fl.  50  kr. 

Kümmel  oder  Anis  und  Zugehör 

;;  ^ >> 

Einbrennen 

“ 45  „ 

Summe 

1 fl.  40  kr. 

V.  Rollgersten-Supp 

e. 

6 Pfunde  Rollgerste 

— fl.  48  kr. 

Grünes  mit  Zugehör 

- „ 12  „ 

4 Pfunde  Fleisch 

— v 40  „ 

Summe 

1 fl.  40  ki-. 

VI.  Eiergerste  mit  Fleisch. 


10  Dreissiger  Mehl  . . . 

...  — fl. 

40  kr. 

Grünes  sammt  Zugehör  . 

. . . )} 

9 „ 

Eier 

16  „ 

3 ’/*  Pfunde  Kuhfleisch  . . 

. . . 

35  „ 

Suinmö  1 fl.  40  kr. 
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VII.  Bana  eil  suppe  mit  Fleisch. 

Semmeln — fl.  30  kr.  : 

Grünes  mit  Zugehör' — „ 9 „ 

Eier — „ 16  ,, 

4’/,  Pfunde  Fleisch — „ 45  „ 

Summe  1 fl.  40  kr. 


VIII.  Tropfsuppe 

mit  Fleisch 

6 Dreissiger  Mehl  . . . 

...  —fl. 

24 

kr.  j 

Eier 

16 

)) 

Grünes  mit  Zugehör  . . 

• • • v 

10 

V 

5 Pfunde  Fleisch  .... 

50 

r 

Summe  1 fl.  40  kr. 


Bemerkungen. 

1)  Das  Fleisch  wird  ganz  verkocht  und  geht  ohne  allen 
Abfalles  in  die  Suppe  über. 

2)  Auch  wo  Mehl  gut  und  billig  zu  bekommen  ist,  erscheint 
es  doch  räthlich  denWaitzen  selbst  kaufen  und  mahlen 
zu  lassen,  um  den  Kosten-Unterschied  zu  ersparen. 

3)  Die  Suppen  wurden  hier  nach  dem  Grade  ihrer  Nähr- 
Kraft  klassificirt.  Jene  ad  VII.  und  VIII.  erscheinen 
vorzüglich  zum  Gebrauche  für  Kranke  resp.  Reconvales- 
centen  geeignet. 

4)  Die  Suppe  ad  I.  kann  wo  es  gewünscht  wird  und  na- 
mentlich für  Individuen,  welche  sich  anstrengender  Hand- 
Arbeit  widmen,  durch  Plinzugabe  von  14  bis  16  Eiern 
und  Hinwegnahme  von  1%  Pfunden  Fleisch,  bei  Behal- 
tung  des  Preises  von  2 kr.,  wesentlich  an  Nahrhaftigkeit 
und  sättigender  Wirkung  gewinnen. 

5)  Die  Kartoffelsuppe  ad  II.  kann  durch  Beischlagung 
von  1 Viertel  Kartoffeln  und  Vermehrung  des  Einbrennen 
um  2'A  kr.,  dann  durch  Abminderung  des  Fleisches  von 
4'A  Pfunden  auf  4 Pfunde  bei  einem  Preise  von  2 kr.  1 pf 
sehr  sättigend  und  geschmackhaft  gemacht  werden. 
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Ebenso  kann  die  Brodsuppe  ad  I.  durch  Vermehrung 
des  Brodes  von  36  auf  48  kr.  und  der  Zugehör  von 
9 aut  9 ’/2  kr.;  und  die  Reissuppe  ad  III.  durch  Bei- 
schlagung  von  12  '/2  kr.  Eiern  bei  einer  Preiserhöhung 
von  2 kr.  auf  2/4  kr.  namhaft  gewinnen. 

6)  Sehr  zu  wünschen  ist , dass  auf  Begehren  Halb-  und 
Drittels-Portionen  abgegeben  und  sonach  neben  dem 
Portion-Maasse  auch  Halb-  und  Drittel-Gemässe  ange- 
schafft werden,  damit  Derjenige,  dessen  Bedürfniss  durch 
eine  einfache  Portion  nicht  vollkommen  befriediget  ist, 
durch  Ankauf  von  einer  ferneren  '/3  oder  /2  Portion 
vollständige  Sättigung  erlangen  könne. 


II. 


Nr.  19,224.  An  sämmtliche  kgl.  Kreisregierungen  K.  d.  I.  ergangen. 


(Den  drohenden  Ausbruch  der  Brechruhr  betr.) 
Staatsministerium  des  Innern. 


) 

> 

i 

t 

i 
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Das  Umsichgreifen  der  epidemischen  Brechruhr  in  ver- 
schiedenen Ländern  Europa’s  legt  dem  Unterzeichneten  Staats- 
Ministerium  die  Pflicht  einer  rechtzeitigen  Vorsorge  um  so 
mehr  auf,  als  in  den  letzten  Tagen  in  der  Haupt-  und  Re- 
sidenz-Stadt Erkrankungen  vorgekommen  sind,  welche  nach 
übereinstimmender  Ansicht  der  beobachtenden  Aerzte  über 
die  Natur  des  Uebels  als  Cholera  epidemica  keinen  Zweifel 
gestatten.  Die  Grundsätze,  welche  von  der  bayerischen  Staats- 
Regierung  im  Jahre  1836  aufgestellt  und  während  der  Epi- 
demie zu  Mittenwald  und  München  ausgeführt  wurden,  hat 
die  Zeit  und  die  nachfolgende  Erfahrung  nicht  nur  nicht  wider- 
legt sondern  in  allen  Theilen  bestättiget,  so  dass  das  dortmals 
aufgestellte  System  von  den  Männern  der  Wissenschaft  ebenso 
wie  von  der  öffentlichen  Meinung  des  ln-  und  Auslandes  als 
dasjenige  anerkanut  wird,  welches  mehr  als  jedes  Andere 
geeignet  ist  die  Ausdehnung  des  Uebels  zu  beschränken,  die 
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Zahl  der  Opfer  zu  vermindern  und  zu  gleicher  Zeit  der  Be- 
völkerung die  erhebende  Zuversicht  mitzuth eilen,  dass  eine 
väterliche  Regierung  um  das  Loos  der  ergriffenen  Gegenden 
zu  mildern  die  sachdienlichsten  Massregeln  in  das  Leben  ge- 
rufen habe. 

Diese  Grundsätze  sind  in  der  bezüglichen  generalisirten 
Entschliessung  vom  10.  September  1836  enthalten  und  sind 
dieselben,  sowohl  was  die  vorbereitenden  als  was  die  Mass- 
regeln bei  wirklichem  Ausbruche  betrifft,  in  der  dort  ange- 
gebenen Weise  auf  das  Gewissenhafteste  auszuführen,  nament- 
lich ist  auch  sogleich,  sobald  unzweifelhafte  Fälle  der  Krankheit 
wahrgenommen  werden,  hieher  die  Anzeige  zu  machen  und 
durch  tägliche  Rapporte  das  Unterzeichnete  Staatsministerium 
in  die  Lage  zu  setzen,  die  Ausdehnung  des  Uebels  zu  er- 
kennen und  besonders  exponilte  Theile  des  Königreiches  durch 
eine  Verstärkung  der  localen  Mittel  in  den  Stand  zu  setzen, 
sich  der  drohenden  Gefahr  mit  Erfolg  zu  erwehren.  — Hin- 
sichtlich der  0 Öffentlichkeit,  welche  dem  Ausbruche  der  Krank- 
heit sowie  der  täglichen  Entwickelung  derselben  in  einer  Stadt 
gegeben  werden  soll,  wird  die  k.  Regierung  besonders  auf 
die  desfallsigen  Bestimmungen  des  generalisirten  Erlasses 
vom  25.  Juli  1848  hingewiesen. 

Einzeln-vorkommende  Fälle  der  Brechruhr  können  un- 
möglich eine  officielle  Anerkennung  ihres  Ausbruches  recht- 
fertigen.  Wiederholt  sind  auf  dem  Lande  wie  in  Städten 
solche  Fälle  vorgekommen,  ohne  dass  ihnen  eine  epidemische 
Ausbreitung  der  Krankheit  gefolgt  wäre.  Eine  zu  voreilige 
Oeffentlichkeit  wül’de  unter  solchen  Umständen  ohne  irgend 
einen  denkbaren  Vortheil  die  Gemüther  mit  Schrecken  er- 
füllen, auf  Handel  und  Wandel  eines  Ortes  den  nachtheilig- 
sten Einfluss  ausüben  und  damit  die  Dispostion  zur  Cholera 
vermehren.  Die  betreffende  Regierung  wird  bei  dem  Vor- 
kommen verdächtiger  Fälle  nach  reiflichster  Erwägung  der 
Umstände  und  nach  eingeholtem  Gutachten  des  einschlägigen 
Mediciualreferenten  zuerst  durch  geeignete  Nachrichten  in  den 
öffentlichen  Blättern  das  Publicum  vorbereiten,  vor  einer  schäd- 
lichen Lebensweise  warnen  und  den  Ausbruch  der  Cholera 
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erst  dann  öffentlich  anerkennen,  wenn  eine  grössere  Anzahl 
von  Erkrankungen  über  die  Existenz  derselben  und  ihre  epi- 
demische Ausbreitung  keinen  Zweifel  mehr  lässt. 

Inzwischen  ist  es  schon  jetzt  nöthig,  sich  auf  diese  trau- 
rige Eventualität  vorzubereiten.  Die  k.  Regierung  wird  daher 
ein  A^erzeichniss  derjenigen  Aerzte  anfertigen  lassen,  welche 
für  den  Fall  des  Ausbruches  der  Cholera  zur  Disposition  ste- 
hen, um  sowohl  als  selbstständige  wie  als  Hilfs-Aerzte  in 
befallene  Gegenden  gesandt  zu  werden.  Zu  Letzteren  eignen 
sich  namentlich  Studirende  der  Medicin,  welche  mindestens 
das  theoretische  Examen  bestanden  haben.  Es  ist  ferner  da- 
für zu  sorgen,  dass  ein  hinlängliches  Wartpersonale  vorhan- 
den sei,  und  ist  überhaupt  allen  in  den  allegirten  Entschliess- 
ungen  vom  10.  September  1836  und  25.  Juli  1848  genau  for- 
mulirten  Vorschriften  auf  das  Genaueste  nachzukommen  und 
wie  geschehen  zu  berichten. 

München,  7.  August  1854. 

Dr.  von  Aschen  brenn  er. 


III. 

Nr.  19,509.  An  die  kgl.  Kegierung  von  Oberbayern  K.  d.  I. 

(Die  epidemische  Brechruhr  betr.) 

Staatsministerium  des  Innern. 

Bei  dem  Wiederauftreten  der  Brechruhr  in  München  ist 
es  nöthig,  die  Listen  über  die  vorkommenden  Erkrankungen 
mit  Genauigkeit  und  einer  bestimmten  systematischen  Grund- 
lage anzufertigen,  denn  diese  Listen  haben  den  doppelten 
Zweck, 

1)  die  Staatsregierung  in  genauer  fortlaufender  Kenntniss 
des  Standes  dieser  wichtigen  Angelegenheit  zu  er- 
halten, und 

2)  als  wissenschaftliches  Materiale  zu  dienen,  um  nach  Ab- 
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lauf  dieser  Epidemie  von  der  Entwickelung  und  dem 
Fortgange  derselben  ein  getreues  Bild  zu  geben. 

Damit  nun  dieser  doppelte  Zweck  erreicht  werde,  ist  die 
ganze  Sorgfalt  der  k.  Regierung  K.  d.  I.  darauf  zu  richten, 
dass  diese  Listen  möglichst  vollständig  und  der  Wahrheit  gemäss 
angefertiget  werden.  Es  ist  darauf  zu  achten,  dass  alle  Fälle 
von  wirklicher  Cholera  zur  Anzeige  kommen  und  das3  nicht 
Erkrankungen  als  der  Cholera  gehörig  von  den  Aerzten  ange- 
zeigt werden,  welche  ihr  bei  einer  gewissenhaften  Diagnose  nicht 
zugeschrieben  werden  dürfen.  Der  erste  Fehler  wird  von  man- 
chen Aerzten  desshalb  begangen,  weil  sie  glauben  das  Publicum 
werde  durch  die  Zahl  der  Erkrankungen  beunruhigt;  sie  ent- 
schliessen  sich  daher,  nur  die  ausgezeichnetsten,  gewöhnlich 
mit  dem  Tode  endigenden  Fälle  anzuzeigen.  Würde  diese 
Maxime  an  einem  Orte  allgemein,  so  müsste  das  Verhält- 
niss  der  Erkrankten  zu  den  Genesenen  ein  höchst-ungün- 
stiges und  gerade  hiedurch  der  Schrecken  vermehrt  werden. 

— Im  Gegensätze  zu  Diesen  gibt  es  Aerzte,  welche  jede 
Diarrhöe  oder  jeden  einfachen  galligen  Brechdurchfall  als 
Cholera  anzeigen,  entweder  weil  ihnen  die  scharfe  diagnosti- 
sche Unterscheidung  abgeht  oder  aus  dem  viel  schlimmeren 
Grunde,  weil  sie  dem  Publicum  durch  eine  wirkliche  Fälschung 
eine  hohe  Meinung  von  ihrer  ärztlichen  Geschicklichkeit,  be- 
sonders in  der  Behandlung  von  Cholera-Kranken,  beibringeu 
wollen.  Die  k.  Regierung  K.  d.  I.  wird  das  genaueste  Augen- 
merk darauf  richten,  dass  die  beiden  genannten  Extreme  ver- 
mieden werden,  dass  somit  nur  Fälle  von  achter  Cholera 

— deren  Erkenntniss  in  der  Regel  nicht  schwer  ist  — diese 
aber  auch  möglichst  vollständig  in  die  Listen  kommen. 

Eine  fernere  Abweichung  von  dem  wirklichen  Thatbe- 
stande  entsteht  durch  die  verschiedenen  Ansichten  der  Aerzte 
über  den  Ausgang  der  Krankheit  und  den  Zeitpunkt,  wann 
sie  einen  Kranken  als  genesen  abschreiben  sollen.  Auch  hier 
ist  ein  conformes  Verhalten  nöthig,  wenn  anders  die  offi- 
ciellen  Listen  irgend  einen  Zweck  erfüllen  sollen,  und  ist 
der  Grundsatz  festzuhalten,  dass  diejenigen  Individuen  wel- 
che als  cholerakrank  zugegangen  sind  nur  dann  als  genesen 
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betrachtet  werden  können,  wenn  die  wesentlichen  Cholera- 
Symptome  bei  ihnen  verschwunden  sind  und  die  Rcconva- 
lescenz  eingetreten  ist.  Wollte  man  nur  die  vollkommen  wie- 
der Hergestellten  und  bereits  Arbeitsfähigen  als  genesen  ein- 
tragen, wie  Solches  bei  anderen  Krankheiten  geschieht,  so 
würde  der  jeweilige  Krankenstand  grösser  erscheinen  als  er 
in  der  That  ist;  — wollte  man  aber  im  Gegensätze  jene 
Cholerakranke  als  genesen  abschreiben  welche  das  Kältesta- 
dium überstanden  haben,  so  würden  die  Endresultate  der  Be- 
handlung sowohl  in  Beziehung  auf  die  Epidemie  als  auch  auf 
den  einzelnen  behandelnden  Arzt  der  Wahrheit  entgegen  viel 
günstiger  erscheinen  als  sie  es  in  der  That  sind.  Bekannt  ist 
nämlich,  dass  der  Cholera  nicht  selten  ein  typhus-ähnlicher 
Zustand  folgt,  welchen  die  Aerzte  „Choleratyphoid“  nennen; 
die  hieran  Gestorbenen  müssen  als  der  Cholera  erlegen 
aufgeführt  werden,  wenn  die  officiellen  Listen  irgend  einen 
Werth  haben  sollen.  Es  kommt  zwar  allerdings  vor,  dass 
alte  und  kränkliche  Personen,  wenn  sie  von  der  Cholera  er- 
griffen und  nicht  gleich  von  ihr  hinweggerafft  werden,  sich 
doch  nicht  mehr  recht  erholen  und  später  zu  Grund  gehen, 
und  Diese  sind  allerdings  nicht  als  der  Cholera  erlegen  zu 
betrachten;  inzwischen  darf  man  auch  bei  Solchen  den  Tod 
als  die  Folge  der  Cholera  ansehen,  wenn  er  innerhalb  der 
ersten  8 Tage  nach  ihrem  Zugänge  erfolgt  ist. 

Jene  Aerzte,  welche  ihre  Kranken  in  auffallend  kurzer 
Zeit  als  genesen  angeben,  erregen  den  Verdacht,  dass  sie 
entweder  Cholera  nennen  was  keine  ist,  oder  Kranke  für 
genesen  erklären  welche  oft  schon  wenige  Tage  später  der 
Krankeit  erliegen.  Aerzte,  bei  welchen  der  Verdacht  einer  den 
obigen  Principien  nicht  entsprechenden  Handlungsweise  ent- 
steht, sind  einer  Controle  zu  unterwerfen  und  ihre  Kranken,  wo 
es  die  Verhältnisse  irgend  erlauben,  durch  den  Gerichtsarzt  zu 
besuchen,  um  die  Richtigkeit  des  ^Tatbestandes  zu  constatiren. 
Auch  die  Todtenzettel  sind  als  Controle  gegen  solche  Aerzte 
zu  benützen,  welche  ihre  Cholerakranken  als  genesen  angeben 
und  sie  dann  an  anderen  Krankheiten  sterben  lassen.  Durch 
eine  gewissenhafte  Staatsaufsicht  bei  herrschenden  Epidemiecn 
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wird  es  leicht  sein,  den  wahrheitsliebenden  Arzt  von  dem 
Charlatane  zu  unterscheiden  und  die  Integrität  dieses  wich- 
tigen Standes  im  Interesse  der  ehrenhaften  Bestandteile  des- 
selben sowie  des  Publicum  aufrecht  zu  erhalten. 

Die  k.  Regierung  K.  d.  I.  wird  es  sich  um  so  mehr 
zur  Aufgabe  machen  diese  Aufsicht  auf  das  Sorgfältigste  zu 
üben,  als  in  der  Absicht  liegt,  nach  Beendigung  der  Epide- 
mie die  Namen  derjenigen  Aerzte,  welche  sich  durch  Pflicht- 
Treue  hervorgethan  haben,  Seiner  Majestät  dem  Könige 
allerunterthänigst  vorzulegen. 

München,  11.  August  1854. 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

Dr.  von  Aschenbrenne r. 


IV. 

Nr.  — An  sämmtliche  kgl.  Kreisregierungen  K.  d.  I.,  mit  Ausnahme 
Jener  von  Unterfranken  und  Aschafienburg. 

(Den  drohenden  Ausbruch  der  Cholera  betr.) 

Staatsministerium  des  Innern. 

Für  den  unglücklichen  Fall,  dass  die  Cholera  im  Regie- 
rungsbezirke zum  Ausbruche  kommen  sollte,  ist  eine  concen- 
trirte  und  rasch- eingreifende  Geschäftsführung  nach  vor- 
gängiger collegialer  Berathung  der  einschlägigen  Referenten 
nöthig,  welche  Anordnung  sich  während  der  Cholera-Epidemie 
des  Jahres  1836  in  München  erprobt  hat,  und  wird  der  kgl. 
Regierung  zu  diesem  Behufe  der  einschlägige  Erlass  des 
Präsidium  der  Regierung  von  Unterfranken  und  Aschaöen- 
burg,  welcher  diese  Angelegenheit  in  zweckmässiger  und 
sachdienlicherWeise  ordnet,  zur  Kenntnissnahme  mitgetheilt.*) 

*)  Dieser  Prüsidial-Erlass  lautet  also:  „Nachdem  das  Staatsmini- 
sterium des  Innern  durch  hohen  Erlass  vom  7.  d.  Mts.  „den  drohen- 
den Ausbruch  der  Brechruhr  betr.“  der  kgl.  Kreisregierung  in  nm- 
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Zugleich  wird  die  kgl.  Regierung  angewiesen , mit  der 
Anzeige  der  etwa  vorkommenden  Fälle  von  epidemischer 
Brechruhr  an  das  Unterzeichnete  Staatsministerium  des  Innern 
fortan  auch  die  Kreis-Regierungen  K.  d.  I.,  welche  durch 


fassender  Weise  jene  Directiven  vorgezeichnet  hat , nach  welchen 
von  Seite  der  obersten  Kreisbehörde  zu  verfahren  ist,  im  Falle  die 
in  der  Haupt  - und  Residenz-Stadt  München  aufgetretene  asiatische 
Cholera  auch  die  Gränzen  des  unterfränkischen  Regierungs-Bezirkes 
erreichen  sollte,  so  sieht  sich  das  unterfertigte  Regierungs-Präsidium 
veranlasst,  für  die  geschäftliche  Behandlung  dieser  Angelegenheit 
jene  Anordnungen  zu  treffen,  welche  einerseits  eine  ebenso  gründ- 
liche und  umfassende  Erledigung  sämmtlicher  hiebei  concurrirender 
Fragen  erwarten  lassen,  als  sie  andererseits  dazu  beitragen  dürften, 
einen  ebenso  prompten  als  nach  allen  Richtungen  übereinstimmen- 
den Vollzug  der  in  gemeinsamer  Berathung  beschlossenen  Anord- 
nungen zu  sichern.  Demgemäss  wird  Folgendes  verfügt: 

1)  Alle  auf  den  Vollzug  des  höchsten  Ministerial-Rescriptes  vom 
7.  August  d.  J.  „den  drohenden  Ausbruch  der  Brechruhr  betr.c< 
bezüglichen  Massregeln  und  Erlasse  sind  bis  auf  Weiteres  der 
bureaumässigen  Behandlung  entzogen  und  haben  die  hierauf  be- 
züglichen Fragen  vielmehr 

2)  ihre  Erledigung  erst  nach  vorgängiger  Berathung  und  Beschluss- 
Fassung  in  einem  eigenen  Comite  zu  erlangen; 

3)  dieses  Comite  wird  zusammengesetzt:  a)  aus  dem  Director  der 
Kammer  des  Innern  oder  dessen  Stellvertreter,  b)  aus  dem  Me- 
dicinalreferenten,  c)  aus  dem  Polizeireferenten,  d)  aus  dem  Re- 
ferenten über  das  Armenwesen,  e)  aus  dem  k.  Regierungsrathe 
Gresser,  f)  aus  dem  k.  Stadtcommissär  und  g)  aus  einem  Se- 
cretär. 

4)  Jeden  Mittwoch  früh  10  Uhr  hält  dieses  Comitd  unter  der 
Leitung  des  Regierungs-Präsidenten  oder  bei  dessen  Beurlaubung 
seines  Stellvertreters  einen  Zusammentritt.  Sollten  jedoch  Ein- 
läufe und  Fragen  besonders  dringender  Natur  eine  frühere  Er- 
ledigung wünschenswerth  oder  nothwendig  machen,  so  behält 
sich  der  k.  Regierungs-Präsident  die  sofortige  Zusammonboru- 
fung  der  Comitd-Mitglieder  vor. 

5)  In  diesen  Comitd-Sitzungen  unterliegen  die  bereits  obon  sub 
Nr.  1 bezcichneten  Gegenstände  nach  Vortrag  des  treffenden 
Referenten  der  collegialen  Berathung;  sollten  bei  einzelnen 
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ihre  Nachbarschaft  an  den  bedrohten  Orten  ein  besonderes 
Interesse  daran  haben  müssen,  von  allen  einschlägigen  Vor- 
kommnissen zu  unterrichten. 

München,  14.  April  1854. 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

Dr.  von  Aschenbrenner. 

hieher  bezüglichen  Fragen  auch  andere  im  Comitd  nicht  bereits 
vertretene  Geschäftsbräuchen  in  Mitbetheiligung  kommen,  so 
werden  die  treffenden  Hrn.  Referenten  speciell  zu  den  einzelnen 
Comite-Sitzungen  geladen  werden.  Ebenso  ist  als  ständiges  Mit- 
glied der  I.  Bürgermeister  der  Stadt  Würzburg  in  das  Comitd 
einzurufen,  wenn  wider  Vermuthen  die  Cholera  in  der  Kreis- 
Hauptstadt  sich  zeigen  sollte.  Eine  etwaige  weitere  bleibende 
oder  vorübergehende  Verstärkung  des  Comitds  behält  sich  der 
k.  Regierungs-Präsident  nach  Umständen  vor.  Um  die  Behand- 
lung der  Geschäfte  zu  vereinfachen,  wird  für  die  Dauer  der 
angeordneten  Comite  - Berathungen  die  Sparte  der  Medicinal- 
Polizei  im  Referate  14  wieder  mit  dem  Referate  5 vereiniget. 

6)  Sämmtliche  in  diesen  Comite-Berathungen  gefassten  Beschlüsse 
sind  mit  fortlaufenden  Numern  in  ein  besonderes  Protocoll 
umständlich  einzutragen  und  ist  den  treffenden  Concepten  die 
jeweilige  Numer  des  Comite-Beschlusses  am  Rande  beizufügen. 

7)  Das  ständige  Secretariat  hat  der  Regierungs -Functionär  Dr. 
Hüller  zu  führen. 

8)  Die  Registratur  hat  alle  auf  die  Cholera  bezüglichen  Einläufe 
sogleich  nach  deren  Einlauf  zu  präsentiren  und  unverweilt,  ge- 
trennt von  dem  übrigen  Regierungs-Einlaufe,  dem  k.  Regierungs- 
präsidenten vorzulegen,  welcher  nach  genommener  Einsicht  die 
sofortige  Zustellung  an  die  treffenden  Herren  Referenten  veran- 
lassen wird. 

9)  Die  Kanzlei  und  das  Expeditions-Amt  haben  die  vom  Comite 
berathenen  Ausfertigungen  als  Cito-Gegenstände  vor  allen  An- 
deren, bis  auf  weitere  Verfügung,  zu  behandeln  und  sind  für 
den  pünktlichen  Vollzug  dieser  Anordnung  haftbar.“ 
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Nr.  — An  sämmtliche  kgl.  Kreisregierungen  K.  d.  I.,  mit  Ausnahme 

Jener  von  Oberbayern. 

(Errichtung  ärztlicher  Besuchs- Anstalten  während  der 
Brechruhr- Epidemie  betr.) 

Staatsm  in  isterium  des  Innern. 

Die  kgl.  Regierung  erhält  beiliegend  die  Instruction  für 
die  Errichtung  der  Besuchs-Anstalten  für  den  Fall;  dass  die- 
selbe durch  das  epidemische  Auftreten  der  Cholera  in  einer 
der  Städte  des  Regierungs-Bezirkes  nöthig  werden  sollte. 

Da  einerseits  Nichts  versäumt  werden  darf,  was  in  die- 
sem unglücklichen  Falle  als  erspriesslieh  erkannt  ist,  ander- 
seits aber  auch  eine  vorzeitige  Errichtung  solcher  Anstalten 
die  Beunruhigung  vermehrt  und  unnöthige  Kosten  verursacht, 
so  erhält  die  kgl.  Regierung  den  Auftrag,  durch  rechtzeitige 
Anträge  das  Unterzeichnete  Staatsministerium  in  den  Stand 
zu  setzen,  den  Zeitpunkt  zu  bestimmen  wann  die  Errichtung 
von  Besuchs-Anstalten  in  einer  der  Städte  des  Regierungsbe- 
zirkes nöthig  geworden  ist. 

München,  17.  August  1854. 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

Dr.  von  Aschenbrenner. 


VI. 

>Nr.  55,408.  Instruction 

für 

Errichtung  ärztlicher  Besuchs- Anstalten 
während  der  Brechruhr-Epidemie. 

§•  1. 

Der  Zweck  der  ärztlichen  Besuchs- Anstalten,  welche  nach 
der  Ministerialentschliessung  vom-  10.  September  1836  da  wo 
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die  Cholera  epidemisch  auftritt  errichtet  werden,  ist  ein 
mehrfacher.  Der  Wichtigste,  dem  sie  ihre  Bezeichnung  ver- 
danken, besteht  darin,  in  den  Wohnungen  der  Armen  recht- 
zeitig die  Erkrankten  zu  entdecken,  mögen  sie  nun  von  der 
wirklichen  Cholera  oder  nur  von  der  Diarrhöe  befallen  sein, 
deren  Vernachlässigung  so  leicht  Jene  nach  sich  zieht.  Sie 
sollen  ferner  dem  Publicum  in  Erkrankungsfällen  eine  nahe 
und  leicht  zugängige  Gelegenheit  darbieten,  sich  ärztliche 
Hilfe  zu  verschaffen.  Sie  sollen  endlich  dem  Arzte  eine  genaue 
Einsicht  in  die  ganze  Lage,  den  Nahrung-Stand,  die  Woh- 
nung, Kleidung  etc.  der  Armen  verschaffen  und  ihn  dadurch 
in  den  Stand  setzen,  die  einschlägigen  Behörden  auf  jene 
Missverhältnisse  aufmerksam  zu  machen,  welche  allen  Volks- 
Krankheiten  in  den  niederen  Schichten  der  Gesellschaft  einen 
so  fruchtbaren  Boden  bereiten. 

§•  2. 

Die  Besuchs-Anstalten  werden  überall  wo  die  Cholera 
epidemisch  herrscht,  sowohl  in  den  Städten  als  auf  dem  Lande, 
errichtet;  ihre  Zahl  richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  eines 
Ortes,  der  Dichtigkeit  und  dem  Wohlstände  seiner  Bevölkerung 
sowie  der  Ausbreitung  der  Epidemie.  Sie  wird  von  den  Po- 
lizei-Behörden bestimmt. 

§.  3. 

J ede  Besuchs- Anstalt  hat  einen  Districts-Arzt  als  Vorstand 
und  zwei  oder  mehrere  Assistenten,  deren  Zahl  nachBedürf- 
niss  vermehrt  oder  vermindert  werden  kann.  DicAerzte  der 
Besuchs- Anstalten  werden  von  den  Polizei-Behörden  ernannt. 
Districts-Aerzte  können  nur  solche  Aerzte  werden,  welche 
durch  Erstehung  der  Schlussprüfung  zur  Ausübung  der  Pra- 
xis qualifizirt  sind,  und  ist  bei  der  Besetzung  dieser  Stellen 
in  erster  Linie  auf  die  Localarmenärzte  Bedacht  zu  nehmen. 
Zu  Assistenten  können  auch  Studirende  derMedicin  gewählt 
werden,  welche  schon  medicinische  Kliniken  besucht  haben. 
Die  Districts-Aerzte  beziehen  jeder  täglich  5,  die  Assistenz- 
Aerzte  jeder  täglich  3 fl. 
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§.  4. 

Der  Zeitpunkt,  wann  in  einer  Stadt  die  Besuchs-Anstalten 
ins  Leben  treten  sollen,  wird  vom  Staatsministerium  des  In- 
nern auf  Antrag  der  einschlägigen  Kreisregierung  bestimmt. 

§•  5. 

Der  Districts-Arzt  übernimmt  die  Verantwortlichkeit  für 
die  gewissenhafte  Ausführung  aller  durch  die  Besuchs- Anstalt 
zu  erreichenden  Zwecke.  Er  steht  desfalls  unter  der  Controle 
i der  Polizeibehörde,  welche  dieselbe  durch  den  Gerichts- Arzt 
i auszuüben  hat.  Dieser  wird  durch  öfteren  persönlichen  Besuch 

i der  Anstalt  den  Geschäftsgang  derselben  überwachen,  jede 
j Unregelmässigkeit  zuerst  mündlich  rügen  und  bei  der  Fort- 
dauer derselben  die  Entfernung  des  Districts-Arztes  veran- 

I Hassen. 

§•  6. 

Die  Assistenz-Aerzte  stehen  unter  Aufsicht  des  Districts- 

. Arztes,  haben  seinen  auf  den  ärztlichen  Dienst  bezüglichen 

.Anordnungen  pünktliche  Folge  zu  leisten  und  werden  auf 

• dessen  Antrag  bei  nicht,  entsprechender  Dienstesleistung  von 

iliihren  Stellen  entfernt. 

| §•  7. 

Der  Districts-Arzt  erhält  ein  Verzeichniss  der  conscribir- 
Jtcen  Armen  seines  Districtes  und  theilt  darnach  denselben  in 

i i kleinere  Bezirke.  Einen  Bezirk  übernimmt  er  selbst  zur 
> UJeberwachung,  die  Anderen  theilt  er  den  Assistenten  zu. 

§•  8. 

Jeder  Arzt  einer  Besuchs-Anstalt  hat  die  Pflicht,  täglich 
3 Hie  Wohnungen  sämmtlicher  conscribirter  Armen  seines  Be- 
'i  mrkes  und  zwar  möglichst  zu  einer  Tageszeit,  um  welche  die 
-ieute  zu  Hause  sind,  zu  besuchen.  Ausserdem  aber  auch  die 
Wohnungen  der  von  ihrer  Händearbeit  lebenden  Personen  und 
I Familien,  überhaupt  solcher  Kategorieen  welche  keinen  Ilaus- 
i Arzt  zu  haben  pflegen  und  bei  vorkommendem  Bedürfnisse 
I auf  die  unentgeltliche  Hilfe  des  Arztes  angewiesen  sind, 
liebei  hat  er  genau  nach  etwaigem  Unwohlsein , beson- 
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ders  nach  Diarrhöen,  zu  forschen  und  da  wo  er  Solche  ent- 
deckt Alles  aufzubieten,  um  die  Erkrankten  von  der  Wich- 
tigkeit derselben  zu  überzeugen  und  sie  zum  Gebrauche  der 
zweckmässigen  Arzneimittel  da  wo  Solche  nöthig  sind,  jeden- 
falls aber  zu  dem  geeigneten  diätetischen  Verhalten  zu  bere- 
den. Ein  besonders  sorgfältiges  Augenmerk  ist  in  dieser  Hin- 
sicht auf  jene  Wohnungen  und  Familien  zu  richten,  in  wel- 
chen bereits  Cholera-Fälle  vorgekommen  sind. 

§•  9. 

Durch  die  Aerzte  der  Besuchs- Anstalten  sollen  die  von 
der  Cholera  befallenen,  zur  obigen 'Kategorie  gehörigen  Per- 
sonen behandelt  werden,  und  zwar  von  dem  Districts- Arzte 
selbst  mit  Beihilfe  der  Assistenten.  Ausserdem  haben  die 
Aerzte  in  allen  Fällen,  auch  bei  den  Wohlhabenden,  auf 
Anrufen  die  erste  Hilfe  bis  zur  Ankunft  des  Hausarztes  zu 
leisten.  Ist  Dieser  erschienen,  so  haben  die  Aerzte  der  Be- 
suchs-Anstalt auf  die  Behandlung  keinenEinfluss  mehr  aus- 
zuüben; doch  auch  dann  bei  plötzlich-eintretender  Verschlim- 
merung ihre  für  diesen  Nothfall  geforderte  Hilfe  zu  gewäh- 
ren. Sie  werden  sich  in  solchen  Fällen  mit  der  jedem  Arzte 
geziemenden  Discretion  und  Collegialität  benehmen. 

§.  10. 

Kommen  Cholerakranke  zur  Behandlung,  so  hat  derDi- 
stricts-Arzt  sogleich  zu  untersuchen,  ob  nicht  die  Armuth  des 
Erkrankten,  die  enge  Wohnung,  die  grosse  Anzahl  der  Fa- 
milien-Mitglieder  und  dergl.  dessen  Ueberbringung  in  das 
Krankenhaus  fordern,  welche  dann  nach  erlangter  Einwilli- 
gung des  Kranken  möglichst  rasch  zu  geschehen  hat.  Hiebei 
müssen  die  Aerzte  von  der  Ueberzeugung  ausgehen,  dass 
iür  den  Cholerakranken  mit  dem  Transporte  in  das  Kran- 
kenhaus mancherlei  Nachtheile  verbunden  sind,  daher  im 
Allgemeinen  die  Behandlung  in  den  Wohnungen,  wenn  die 
Verhältnisse  sie  zulassen,  vorzuziehen  ist. 

§•  11. 

Damit  die  Besuchs-Anstalten  die  von  ihnen  verlangte  Hilf0 
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in  Erkrankungsfällen  rascli  gewähren  können,  ist  es  nöthig, 
dass  einer  oder  mehrere  Assistenten  bei  Tag  und  Nacht  in 
derselben  sieh  aufhalten.  Die  Assistenten  haben  abwechselnd 
den  täglichen  Dienst  und  nur  in  Nothfällen  darf  der  Assistent 
I '-vom  Dienste  die  Anstalt  verlassen,  muss  jedoch  nach  vollen- 
detem Krankenbesuche  wieder  in  dieselbe  zurückkehren  und 
I (dafür  besorgt  sein,  dass  Meldungen  welche  in  der  Zwischen- 
: zeit  Vorkommen  gewissenhaft  ausgerichtet  werden. 

§.  12. 


Hinsichtlich  der  Kosten  von  Arzneimitteln  wird  nach  den 
I Ibestehenden  Verordnungen  verfahren.  Kommen  Kranke  zur 
IBehandlung  welche  die  Apotheke  nicht  frei  haben  ^ sich  je- 
i'loch  ausser  Stande  erklären  die  Arzneien  zu  bezahlen,  so 
[ist  da  wo  es  sich  um  einen  Nothfall  wie  bei  der  Cholera 
: ! mndelt  die  Arznei  von  dem  Apotheker  abzugeben  und  die 
Krage,  wer  die  Kosten  zu  bezahlen  hat,  nachträglich  von  der 
ülmnschlägigen  Behörde  zu  entscheiden.  Ebenso  ist  es  mit  den 
Kosten  für  niedere  chirurgische  Dienstes-Leistungen  zu  halten. 

§•  13. 

Die  Aerzte  der  Besuchs-Anstalten  werden  sich  in  fortlau- 
: ender  Kenntniss  von  dem  disponibeln  Wartpersonale,  den 
| [Transportmitteln  für  Kranke  und«dergl.  erhalten,  damit  sie 
r,n  allen  vorkommenden  Fällen  den  Personen  welche  sich  an 
iie  wenden  schnelle  und  genügende  Auskunft  geben  können. 


§•  14. 


Die  Besuche  der  Aerzte  in  den  Wohnungen  der  Armen 

IDÜen  dazu  benützt  werden,  um  alle  ungesunden  Verhältnisse 
ferselben  wie  namentlich  schlechte  Wohnungen,  verunrei- 
nigte Luft,  Schmutz,  Verlassenheit  einzelner  Personen,  Man- 
tel an  Wäsche,  Kleidung,  Bett,  Holz  etc.  etc.  kennen  zu 
irnen  und  dann  zur  Entfernung  solcher  Schädlichkeiten  alles 
Öthige  vorzukehren  oder  zu  veranlassen.  Der  Districts-Arzt  hat 
ch  dessfalls  mit  dem  betreffenden  Bczirks-Commissär  oder  den 
rmen-Commissionen  insBenehmen  zu  setzen  um,  wo  esNotli 
aut  und  möglich  ist,  eine  schleunige  Abhilfe  herbeizuführen. 
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§.  15. 

Die  Aerzte  werden  sich  bemühen,  in  einer  der  Fassungs- 
Kraft  der  Betheiligten  angemessenen  Weise  sie  über  alle 
wichtigen  Punkte  ihres  körperlichen  Wohles  zu  belehren 
und  in  einem  steten  menschenfreundlichen  Verkehre  mit 
denselben  in  ihnen  die  Ueberzeugung  zu  erwecken,  dass  die 
kgl.  Staatsregierung  das  von  höherer  Hand  gesandte  Uebel 
nach  ihren  Kräften  möglichst  zu  verringern  suche  und  dass 
die  Bevölkerung  unter  dem  Schutze  eines  Monarchen  stehe, 
welchem  die  Erleichterung  des  Looses  der  ärmeren  Klasse 
zu  allen  Zeiten,  zur  Zeit  einer  herrschenden  Epidemie  aber 
eine  doppelt-heilige  Angelegenheit  ist. 

§•  16. 

Die  Districts-Aerzte  haben  über  die  Besuchs-Anstalt,  die 
Zahl  der  entdeckten  Diarrhöen  sowie  die  von  ihnen  behan- 
delten Cholerafälle  ein  genaues  Register  zu  führen  und  evi- 
dent zu  halten.  Dasselbe  ist  nach  Auflösung  der  Besuchs- 
Anstalten  nebst  einem  räsonirenden  Berichte  der  Polizei- 
Behörde  zu  übergeben. 

§.  17. 

Die  Staatsregierung  erwartet  von  den  Aerzten  der  Be- 
suchs-Anstalten, dass  sie  die  ganze  Wichtigkeit  dieser  dem 
bayerischen  Vaterlande  eigenthümlichen  Einrichtung  erken- 
nend zur  Verwirklichung  der  ihr  zu  Grunde  liegenden  Idee 
alle  Kräfte  anstrengen  werden.  Die  Namen  derjenigen,  wel- 
che sich  in  dem  ihnen  angewiesenen  Wirkungskreise  durch 
Umsicht  und  Pflichteifer  hervorthun,  sollen  seinerzeit  Seiner 
Majestät  dem  Könige  vorgelegt  werden. 


VII. 

Nr.  — An  das  kgl.  I.  und  II.  Armee-Corps-Commando  ergangen. 

(Den  Präsenz -Stand  der  Infanterie  während  der  heurigen 
II  er b s t-  W aff enü  b u nge  n bc tr.) 

Staats  ministe  rium  des  Krieges. 

Las  I.  Armee-Corps-Commando  erhält  hiemit  den  Auf* 
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trag,  zu  den  heurigen  Herbst- Waffenübungen  bei  den  dem 
L Armee-CorPs;Commando  unterstellten  Infanterie- Abtheil- 
ungen nur  so  viele  Beurlaubte  einzuberufen,  als  in  den  vor- 
handenen Kasern-Räumlichkeiten  gut  unterbracht  werden 
können. 

Dem  I. Armee -GVps-Commando  bleibt  es  überlassen, 
lernach  bei  den  ihm  unterstellten  Infanterie-Abtheilungen 
den  Präsenz -Stand  für  die  Herbst- Waffenübungen  zu  be- 
stimmen u.  s.  f. 

München,  19.  August  1854. 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

L ü d e r. 


VIII. 

Nr.  — An  sämmtliche  kgl.  Regierungen  K.  d.  I.  ergangen. 

(Die  epidemische  Brechruhr  betr.) 

Staatsmiuisterium  des  Innern. 

Es  ist  höchst  wünschenswert,  dass  bei  dem  Auftreten 
der  Brechruhr  an  einem  Orte  Aerzte  verfügbar  seien,  wel- 
che mit  dem  Charakter  und  der  Behandlungs-Weise  dieser 
Krankheit,  dann  mit  jenen  Anordnungen  welche  sich  gegen 
dieselbe  als  zweckmässig  bewährt  haben  durch  eigene  An- 
schauung vertraut  sind. 

Dieser  Zweck  würde  erreicht  werden,  wenn  insbesondere 
die  Magistrate  grösserer  Städte,  in  denen  bisher  die  Brech- 
ruhr noch  nicht  aufgetreten  ist,  mit  einheimischen  praktischen 
Aerzten  wegen  deren  schleuniger  Abordnung  nach  München 
oder  Augsburg  Übereinkommen  würden.  In  München  insbe- 
sondere würden  diese  Aerzte  in  4 — 5 Tagen  die  erforderli- 
che Einsicht  sich  genügend  verschaffen  können. 

Die  kgl.  Regierung  hat  daher  die  Magistrate  ungesäumt 
■hierauf  aufmerksam  zu  machen 

(Zusatz  an  die  Regierungen  von  Oberbayern  und  Schwaben) 
und  die  Einleitung  zu  treffen,  dass  den  etwa  abgeordneten 

55* 
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Aerzten  in  dem  betreffenden  Spitale  und  auch  sonst  die 
Beobachtung  der  Brechruhr  und  der  bezüglichen  Einrichtun- 
gen ermöglichet  werde. 

München,  23.  August  1854. 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 
Graf  von  Reigersberg. 


IX.  . 

Nr.  20,309.  An  die  kgl.  Kegierung  IC.  d.  I.  von  Niederbayern. 

(Den  drohenden  Ausbruch  der  Brechruhr,  hier  die 
Verleitgabe  des  Nachbieres  betr.) 

Staatsministerium  des  Innern. 

Der  kgl.  Regierung  wird  auf  den  Bericht  vom  24.  1.  Mts. 
Nachstehendes  erwiedert: 

Zu  einem  allgemeinen  und  unbedingten  Verbote  der  Ver- 
leitgabe des  Nachbieres  ist  — selbst  unter  den  gegenwärti- 
gen Verhältnissen  — ein  hinreichender  Grund  nicht  gegeben, 
um  so  minder  als  das  Nachbier  an  und  für  sich  als  ein 
gesundheitsschädliches  Getränke  nicht  erkannt  werden  kann. 
Das  unterfertigte  Staatsministerium  sieht  sich  daher  nicht 
veranlasst,  auf  den  desfalls  von  der  kgl.  Regierung  gestellten 
Antrag  einzu  gehen. 

Dagegen  erscheint  es  nothwendig  und  durch  die  gegen- 
wärtigen Verhältnisse  dringendst  geboten,  das3  eine  ebenso 
strenge  Aufsicht  wie  auf  das  Bier  so  auch  auf  das  Nach- 
bier gepflogen  werde.  Insbesondere  ist  in  dieser  Beziehung 
dafür  Sorge  zu  tragen,  dass  bei  den  vorgeschriebenen  Bier- 
Visitationen  auch  die  vorhandenen  Naehbier-Vorräthe  genaue- 

stens  untersucht  und  die  Verleitgabe  unverzüglich  inhibirt 
werde,  sobald  das  besagte  Getränke  überhaupt  zum  Genüsse 
nicht  geeignet  oder  gar  verdorben  und  daher  gesundheits- 
nachtheilich  sich  darstellen  sollte. 

Die  kgl.  Regierung  hat  hienach  das  Weiter-Geeignete  un* 
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yerzüglich  anznordnen  lind  für  strengste  Durchführung  der 
zu  treffenden  Massregeln  Sorge  zu  tragen. 

München,  29.  August  1854. 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

Graf  von  Beige rsb erg. 


Nr.  20,558. 


X. 


An  sämmtliche  kgl.  Regierungen  K.  d.  I.  diesseits  des  Rheines 
ergangen  und  der  k.  Regierung  der  Pfalz  zur  Wissenschaft 

mitgetheilt. 


(Die  epidemische  Brechruhr,  hier  die  Einlieferung  der 
Zwangs-Arbeiter  betr.) 

Staatsministerium  des  Innern. 

i 

Nachdem  der  Fall  vorgekommen  ist,  dass  ein  Zwangs- 
Arbeiter  zwar  nicht  aus  einer  Gegend,  in  welcher  die  Brech- 
ruhr bereits  epidemisch  ausgebrochen  ist,  aber  auf  einer  sol* 
chen  Route  in  das  Zwangs-Arbeitshaus  eingeliefert  wurde,  auf 
welcher  er  übernachten  und  in  einem  Orte  detinirt  werden 
musste,  in  welchem  die  Brechruhr  bereits  epidemisch  herrschte, 
so  werden  die  kgl.  Regierungen  darauf  aufmerksam  gemacht, 
dass  selbstverständlich  durch  das  Ausschreiben  vom  22.  Au- 
gust 1.  Js.  Nr.  19,901  auch  die  Einlieferung  auf  Routen  der 
vorbezeichneten  Art  abgestellt  werden  wollte. 

Die  kgl.  Regierungen  werden  hiernach  die  Unterbehör- 
den geeignet  anweisen  und  Sorge  tragen,  dass  bis  auf  Wei- 
teres auch  bezüglich  der  Wahl  der  Ablieferungs-Route  der 
Zwangsarbeiter  auf  den  Stand  der  Brechruhr-Epidemie  ge- 
eignet Bedacht  genommen  werde. 

München,  1.  September  1854. 

Graf  von  Reigcrsberg. 
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XI. 


Nr.  — An  die  sämmtlichen  kgl.  Kreisregierungen  K.  d.  I. 

diesseits  des  Rheines. 

(Don  Transport  der  Gefangenen  nach  dem  Ausbruche 
der  ej)idemischen  Brechruhr  hetr.) 

S taatsmin iste rium  des  Innern. 

Die  kgl-  Regierung  ist  bereits  durch  die  Ministerial-Ent- 
schliessung  vom  28.  August  d.  Js.  Nr.  20,424  in  Kenntniss 
gesetzt,  dass  durch  Verfügung  des  Staatsministerium  der 
Justiz  vom  26.  v.  Mts.  die  Appellationsgerichte  diesseits  des 
Rheines  beauftragt  worden  sind,  die  Kreis  - und  Stadt-Gerichte 
anzuweisen,  dass  aus  allen  jenen  Districten,  in  welchen  die 
Brechruhr  bereits  ausgebrochen  ist,  bis  zum  Erlöschen  der 
Epidemie  keine  Ablieferung  eines  Bussers  in  irgend  eine 
Straf-  oder  Zwangsarbeits-Anstalt  stattfinde. 

Zur  Ergänzung  dieser  Massregel  wird  es  nothwendig, 
dass1  die  Busser,  welche  aus  nicht  angesteckten  Districten 
in  Straf-  oder  Corrections-Häuser  geliefert  werden,  auf  dem 
Transporte  dorthin  auch  nicht  an  solchen  Orten  übernach- 
ten, welche  von  der  Brechruhr-Epidemie  befallen  sind. 

Da  gemäss  der  am  16.  September  1853  von  den  Staats- 
Ministerien  der  Justiz,  des  Innern  und  der  Finanzen  ge- 
troffenen gemeinsamen  Anordnung  alle  Transporte  von  den 
Polizei-Behörden  zu  besorgen  sind,  sohin  auch  die  Polizei- 
Behörden  den  Transportweg  zu  bestimmen  haben,  so  wird 
die  kgl.  Regierung  beauftragt,  die  untergeordneten  Polizei- 
Behörden  unverzüglich  anzuweisen,  bei  allen  Transporten  von 
Detenten  in  Straf-  und  Corrections-Häuser  aus  nicht  ange- 
steckten Districten  die  Transport-Route  so  zu  wählen  und 
festzustellen,  dass  eine  Uebernachtung  eines  Büssers  in 
einem  von  der  Seuche  befallenen  Orte  vermieden  werde. 

Dieser  Vorkehr  ist  jedoch  nur  auf  die  Fälle  des  Ueber- 
nachtcns  zu  beschränken. 

Hiernach  ist  das  Wcitcr-Gceignete  zu  verfügen. 

München,  9.  September  1854. 

Graf  von  Reigersberg. 
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Nr.  21,319.  An  das  kgl.  Regierungs-Präsidium  von  Oberbayern. 

(Die  epidemische  Brecliruhr  betr.) 

Staatsministerium  des  Innern. 

Durch  die  generalisirte  Ministerial-Entschliessung  vom 
7.  August  1.  Js.  Nr.  19,224  sind  die  Kreisregierungen  auf 
jene  Grundsätze  verwiesen  worden,  welche  in  Ansehung  der 
Brechruhr-Epidemie  durch  die  Verfügungen  vom  10.  Septem- 
ber 1836  und  5.  Juli  1848  vorgezeichnet  wurden.  Hiedurch 
und  durch  die  weiter  erfolgten  ergänzenden  Vorschriften 
sind  die  materiellen  Normen,  welche  bei  dieser  Krankheit  in 
Anwendung  zu  kommen  haben,  gegeben. 

Um  nun  überwachen  zu  können,  dass  diese  Normen  allent- 
halben genauen  Vollzug  finden,  und  zugleich  um  das  Mate- 
riale in  solcher  Weise  zu  sammeln  wie  es  für  weitere  wissen- 
schaftliche Forschungen  über  diese  Krankheit  zweckdienlich 
ist,  erscheint  es  indess  nothwendig,  dass  auch  Gleichmässig- 
keit  im  Verfahren  und  in  der  Art  des  Vollzuges  der  ergan- 
genen Anordnungen  und  der  darüber  vorzulegenden  Ausweise 
stattfinde.  Für  die  Sicherung  dieses  Zieles  in  Bezug  auf  die 
Thätigkeit  der  Aerzte  in  den  Besuchs-Anstalten  und  auf  deren 
Rapporte  ist  durch  den  Erlass  vom  11.  v.  Mts.  und  durch 
die  am  17.  August  1.  Js.  veröffentlichte  Instruction  Sorge 
getragen  worden.  In  weiterer  Verfolgung  der  bezeichneten 
Absicht  sieht  sich  nun  aber  das  unterfertigte  Staatsministerium 
veranlasst,  folgende  Verfügungen  zu  treffen: 

1)  Nach  der  allerhöchsten  Verordnung  vom  17.  Dezem- 
ber 1825  haben  zunächst  die  Kreisregierungen  die  Anordnun- 
gen wegen  ausbrechender  Epidemieen  zu  treffen  und  deren 
genauen  Vollzug  zu  sichern.  Die  allgemeinen  Nonnen  sind 
den  Kreisregierungen  hiefür  gegeben,  ihnen  obliegt  nun  die- 
selben in  der  den  obwaltenden  Verhältnissen  entsprechendsten 
Weise  durchzuführen.  Hiernach  ist  ungenügend,  dass,  wie 
es  mehrfach  geschehen,  die  einkommenden  Anzeigen  über 
vorgekommene  verdächtige  Erkrankungsfälle  dem  unterfer- 
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tigten  Staatsministerium  einfach  mit  dem  Bemerken  zur  wei- 
teren Entschliessung  vorgelegt  werden,  dass  die  erlassenen 
allgemeinen  Anordnungen  vollzogen  oder  ziun  Vollzüge  vor- 
bereitet seien,  — und  haben  vielmehr  die  Regierungen  auf 
solche  Anzeigen  sofort  in  eigener  Zuständigkeit  zu  verfügen 
was  den  ergangenen  Vorschriften  und  den  obwaltenden  Ver- 
hältnissen entspricht. 

2)  Was  die  formelle  Behandlung  solcher  Anzeigen  etc. 
bei  den  Kreisregierungen  betrifft,  so  ist  zwar  durch  Aus- 
schreiben vom  14.  August  1.  Ja.  Nr.  19597  auf  die  Zweck- 
mässigkeit der  Constituirung  berathender  Comiteen  aufmerk- 
sam gemacht  worden.  Dabei  kann  indess  nicht  entgehen,  dass 
es  vielfach  verzögernd  und  nachtheilig  wirken  würde,  wenn  alle 
auf  die  Brechruhr  bezüglichen  Gegenstände  collegial  berathen 
werden  sollten,  und  dass  auch  bei  diesen  wie  bei  allen  übrigen 
Geschäfts-Gegenständen  die  Rechte  und  Befugnisse  wie  die 
Pflichten,  welche  den  Regierungs-Präsidenten  nach  der  aller- 
höchsten Verordnung  vom  17.  Dezember  1825  zukommen, 
unverändert  in  Kraft  bestehen.  In  welcher  Weise  die  ledig- 
lich berathenden  Comiteen  zweckmässig  in  dieser  Angelegen- 
heit wirksam  sein  können,  ergibt  sich  aus  den  Protocollen, 
welche  den  k gl.  Regierungs-Präsidenten  über  die  Berathungen 
des  in  München  zusammengesetzten  Comite’s  abschriftlich  mit- 
getheilt  worden  sind. 

3)  Von  Wichtigkeit  ist,  dass  die  Kreisregierungen  von 
allen  Erkrankungen  und  Todesfällen,  bei  welchen  die  Aerzte 
nach  den  Symptomen  der  Krankheit  oder  nach  dem  Sections- 
Befunde  einen  Brechruhrfall  annehmen  müssen,  beschleunigte 
Anzeige  erhalten.  Die  Anzeige  über  den  ersten,  an  einem  Orte 
vorkorainenden  derartigen  Fall  soll  insbesondere  enthalten: 

Name,  Stand,  Geschlecht  und  Alter  des  Erkrankten 
oder  Verstorbenen,  den  Zeitpunkt  des  Beginnes  der 
Krankheit,  die  Aeusserung  darüber  ob  und  welche 
Diätfehler  und  sonstige  Umstände  den  nächsten  An- 
lass zur  Erkrankung  gaben,  dann  kurz  und  prägnant 
die  G riinde  aus  denen  auf  einen  Brechruhrfall  ge- 
schlossen wird. 
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Insbesondere  soll  auch  erwähnt  werden,  ob  etwa  der  Patient 
aus  einem  Orte  gekommen  war,  in  welchem  die  Brechruhr- 
Epidemie  herrscht. 

4)  Es  kommt  öfter  der  Fall  vor,  dass  ih  einem  Orte  ein 
solcher  verdächtiger  Fall  vereinzelt  auftritt,  oder  dass  in  ei- 
nem Zeiträume  von  8 Tagen  dem  ersten  Falle  nur  2 bis  3 
ähnliche  Fälle  folgen,  dann  aber  weitere  Erkrankungen  nicht 
mehr  auftauchen.  Hiewegen  erscheint  als  angemessen,  nicht 
über  jeden  neuen,  dem  Ersten  folgenden  Fall  an  demselben 
Orte  Anzeige  erstatten  zu  lassen. 

5)  Dagegen  soll  8 Tage  nach  dem  Auftreten  des  ersten 
Falles,  wenn  nicht  etwa  die  Krankheit  rasch  um  sich  greift 
und  besondere  allgemeine  Massregeln  veranlasst,  welche  die 
Local-  und  Districts-Behörden  nicht  auszuführen  vermögen, 
weitere  Anzeige  erstattet  und,  wenn  seit  dem  ersten  Erkran- 
kungsfalle Neue  vorgekommen  sind,  diese  wie  unter  ZifF.  3 
bemerkt  dargestellt  werden. 

6)  Dauern  die  Erkrankungen  weiter  fort,  so  sind  sodann 
tägliche  Rapporte  nach  dem  angeführten  Formulare  Lit.  A. 
einzufordern. 

7)  Die  Kreisregierungen  stellen  unter  Erweiterung  die- 
ses Formulares  für  den  ganzen  Kreis  von  8 zu  8 Tagen  die 
Tages-Rapporte  der  sämmtlichenPhysikate  zusammen  und  be- 
fördern ungesäumt  diese  Zusammenstellung  unter  Couvert, 
wenn  nicht  besondere  Berichterstattung  als  veranlasst  er- 
scheint, an  den  Unterzeichneten  Staatsminister. 

8)  In  dieser  Zusammenstellung  sind  die  Orte,  in  denen 

die  Krankheit  bereits  epidemisch  geworden  ist,  vorauszusetzen 
und  sodann  jene  Fälle  anzureihen,  welche  vereinzelt  vorge- 
kommen sind.  i 

9)  Die  Rubrik  „Bemerkungen“  bietet  Gelegenheit,  be- 
sondere Wahrnehmungen  einzutragen  und  insbesondere  auch 
darüber  sich  zu  äussern,  ob  die  dem  Unterzeichneten  königl. 
Staatsministerium  vorbehaltenc  Erklärung,  dass  die  Krank- 
heit in  einem  Orte  epidemisch  sei,  für  begründet  erachtet 
werde. 

10)  Lediglich  über  die  in  grösseren  Städten,  dann  in 
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Zwangs-  und  Straf-Häusern  vorkommenden  Brechruhrfälle  sind 
dem  Unterzeichneten  Staatsministerium  tägliche  Rapporte  und 
zwar  nach  dem  Formulare  Lit.  B.  vorzulegen,  gleichwohl 
aber  die  Zahlen  dieser  Tages-Rapporte  auch  in  die  Wochen- 
Uebersicht  (Zif.  7)  aufzunehmen. 

11)  Besuchs-Anstalten  mit  Bewilligung  von  Taggeldern 
zu  3 fl.,  dann  Abordnungen  von  Aerzten  und  Assistenten  mit 
Taggeld  dürfen  nur  in  dringenden  Fällen  sofort  verfügt  und 
zur  nachträglichen  Gutheissung  angezeigt  werden;  ausserdem 
können  sie  erst  dann  ins  Leben  treten,  wenn  das  Unterzeich- 
nete Staatsministerium  den  Ausbruch  der  Krankheit  als  Epi- 
demie erklärt  hat,  und  auch  in  diesem  Falle  muss  sorgfältig 
auf  Fernhaltung  von  Ausgaben  für  Taggelder  Bedacht  ge- 
nommen werden,  zumal  die  allenthalben  im  Lande  vertheil- 
ten Aerzte  bei  eifrigem  Zusammenwirken  in  den  meisten 
Fällen  die  gestellte  Aufgabe  wohl  zu  lösen  vermögen  werden. 

Indem  das  Unterzeichnete  Staatsministerium  den  Regie- 
rungspräsidien diese  Directiven  an  die  Lland  gibt,  überlässt 
sich  dasselbe  dem  Vertrauen,  dass  die  hierin  getroffenen 
Anordnungen  um  so  pünktlicher  werden  in  Vollzug  gesetzt 
werden,  als  dieselben  unverkennbar  darauf  abzielen,  den  kgl. 
Regierungspräsidenten  innerhalb  der  durch  die  bestehenden 
organischen  Verfügungen  und  allgemeinen  Normen  bestehen- 
den Gränzen  auch  in  dieser  wichtigen  Angelegenheit  jene 
freie  Thätigkeit  und  jenes  eingreifende  Wirken  zu  sichern, 
ohne  welches  ein  gedeihliches  Ergebniss  nicht  zu  erzielen 
ist,  und  da  bei  der  Durchführung  der  angeordneten  Rapport- 
Weise  einerseits  den  Regierungen  und  dem  unterfertigtet! 
Staatsministerium  stets  die  erforderliche  U ebersicht  über  den 
Stand  der  Krankheit  gewährt  und  das  Material  für  weitere 
Massnahmen  dargeboten,  anderseits  aber  auch  einer  nutzlosen 
und  hemmenden  Vielschreiberei  begegnet  wird. 

München,  9.  September  1854. 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

Graf  von  Reigersberg. 
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ad  Nr.  21,319. 
Formular  Lit.  A. 


Tages-Rapport 

über  den 

\ 

Stand  der  Brechruhr-Kranken  im  Landgerichts- 

Bezirke 


Vom  vorigen 
Tage 
verblieben 

Neu 

zugegangen 

o 

Hievon  sind 

Ort. 

a 

a 

£ 

genesen 

gestorben 

in  Be- 
handlung 
geblieben 

Bemerkungen. 

A. 

B. 

C. 

etc. 

Summe 

- 

- 

V 

1854. 


N.  N.  den  . . ten 


Kgl.  Gerichtsarzt 
N.  N. 
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ad  Nr.  21,319. 
Formular  Lit.  B. 


Tages-ßapport 
über  den 

Stand  der  Brechruhr-Kranken  in  der  Stadt 

* 


Vom  vorigen 
Tage 
geblieben 

ö 

<o 

O 

* 

Hievon  sind 

Bezeichnung  des 
Stadtviertels  u.  der 
Krankenanstalt 

Neu 

zugegang 

a 

s 

3 

m 

genesen 

gestorben 

in  Be- 
handlung 
geblieben 

Bemerk- 

ungen. 

1)  zu  Hause,  und 
zwar  : 

a) im  gelben  Viertel 

b)  im  rothen  Viertel 

2)  im  städtischen 
Krankenhause  . 

3)  im  Filial-Spitale 

4)  im  Militär-Spital e 

Summe 

$ 

ten 1854. 

w 


N.  N.  den 


• • 


Kgl.  Gerichtsarzt 

N.  N. 
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ad  Nr.  21,319. 

Formular  Lit.  C. 

W ochenbericht 

über  den 


Stand  der  Brechruhr-Kr anken  im  Regierungs- 

Bezirke 


Amts- 

bezirk 

Ort 

Zeit  des 
Ausbruches 

Zahl  der 

Zugang  seit 
-•5-  54  an 

Bemerk- 

ungen. 

1 

a _ 

eö  fl 

f-i  <u 
£ 

■ 

o S 
fl 

s 

fl 

0 

fl 

cS 

f-i 

M 

L • 

0 fl 
.fl 

co  ü 
<£>  OJ 

Ö ^ 

Gesami 

Beginn 

im 

# 

mtzakl  de 
der  Krai 
Kreise 
Erkra 
Gestor 

r seit 
ikheit 

.nkten 

benen 

• • 

• • 

• 

NB.  Die  Rubrik  5 
hat  an  den  Stand 
des  letztvorher- 
gegangcnen  Rap- 
portes anzuknü- 
pfen. 
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XIII. 

Nr.  12,280.  An  die  kgl  Appellationsgerichte. 

(Die  Vorkehrungen  in  den  Frohnvesten  heim  Ausbruche 
der  epidemischen  Brechruhr  betr.) 

Staats ministerium  der  Justiz. 

Die  bestehende  Gefahr,  dass  die  epidemische  Brechruhr 
in  den  Regierungs-Bezirken  diesseits  des  Rheines  an  Aus- 
dehnung zunehme,  veranlasst  c]as  Staatsministerium  der  Justiz 

im  Einverständnisse  mit  den  Staatsministerien  des  Innern  und 

* 

der  Finanzen  zu  folgenden  allgemeinen,  die  Vorkehrungen  in 
den  Frohnvesten  betreffenden  Anordnungen: 

1)  Die  Vorstände  sämmtlicher  Gerichte,  bei  -welchen  sich 
Frohnvesten  befinden,  haben  ungesäumt  mit  der  Ver- 
waltung eines  am  Orte  befindlichen  Spitales  Verträge 
abzuschliessen,  damit  die  an  der  epidemischen  Brechruhr 
erkrankenden  Gefangenen  in  das  Spital  aufgenommen 
und  darin  verpflegt  werden.  Beim  Abschlüsse  dieser 
Verträge  ist  auf  der  thunlichsten  Ueberwachung  der 
Gefangenen  zu  bestehen.  Die  abgeschlossenen  Verträge 
sind  den  betreffenden  kgl.  Regierungen  Kammern  der 
Finanzen  zur  Genehmigung  vorzulegen. 

2)  Die  Gerichts-Vorstände  in  denjenigen  Orten,  in  welchen 
ein  Abschluss  derartiger  Verträge  nicht  ermöglichet  wird, 
haben  unter  Zuziehung  der  kgl.  Gerichts-Aerzte  und  im 
etwaigen  Einvernehmen  der  Polizei-Behörde  für  die  Her- 
richtung einer  zur  Behandlung  und  Verpflegung  der  er- 
krankenden Gefangenen,  soweit  thunlich  innerhalb  der 
Frohnveste,  geeigneten  Localität  Sorge  zu  tragen. 

3)  Nach  dem  Ausbruche  der  epidemischen  Brechruhr  wird 
den  Gerichts -Vorständen  gestattet,  entsprechend  den 
Vorschlägen  der  kgl.  Gerichts-Aerzte,  für  geeignete 
Bekleidung  der  G efangenen  und  Beheizung  der  Gefäng- 
nisse Sorge  zu  tragen  und  denselben  diejenige  Verköst- 
igung verabreichen  zu  lassen,  welche  von  dem  k.  Ge- 
richtsarzte  angeordnet  wird. 
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4)  Sollte  nach  dem  Gutachten  des  k.  Gerichts-Arztes  die 
Fortsetzung  einzelner  Schärfungsarten  der  Gefängniss- 
Strafe  als  gefahrbringend  bezeichnet  sein,  so  ist  von 
Anwendung  dieser  Schärfungsarten  Umgang  zu  nehmen, 
es  ist  jedoch  die  Zeit  der  Haft  gerade  so  in  Anrech- 
nung zu  bringen  als  wenn  die  Schärfungsart  vollzogen 
worden  wäre. 

5)  Die  Zusammenstellungen  der  durch  vorgehende  Anord- 
nungen erlaufenden  Kosten  sind,  soweit  sie  allgemeiner 
Natur  sind,  der  k.  Regierung  Kammer  der  Finanzen  vorzu- 
legen, von  welcher  deren  Anweisung  erfolgen  wird.  Die 
auf  jeden  einzelnen  Gefangenen  erlaufenden  Kosten  sind 
in  das  specielle  Verzeichniss  der  betreffenden  Unter- 
suchungskosten aufzunehmen. 

6)  Bei  dem  Ausbruche  der  epidemischen  Brechruhr  haben 
die  Untersuchungs-Gerichte  die  Gründe  der  Verhaftung 
jedes  einzelnen  Untersuchungs- Gefangenen  genau  zu 
prüfen  und  die  Haft  nur  dann  fortzusetzen,  wenn  das 
Strafprocess- Gesetz  die  Verhaftung  als  unerlässlich 
gebietet. 

Von  vorstehender  Entschliessung  ist  den  sämmtlichen  Ge- 
richten des  Appellationsgerichts-Bezirkes  zur  Darnachachtung 
Kenntniss  zu  geben. 

München,  19.  September  1854. 

Auf  Seiner  Majestät  des  Königs  allerhöchsten  Befehl. 

Dr.  von  Ringelmann. 


NIV. 

Nr.  — An  sümmtliche  kgl.  Regierungen  K.  d.  I.  ergangen. 

(Die  Vorlage  der  Ausweise  über  den  Stand  der 
Brecliruhr  betr.) 

Staatsministerium  des  Innern. 

Mit  Entschliessung  vom  9.  September  1.  Js.  Nr.  21,319 
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ist  den  kgl.  Regierungen  unter  genauer  Vorzeichnung  der 
Form  aufgetragen  worden,  regelmässige  Wochenberichte  über 
den  Stand  der  Brechruhr-Erkrankungen  und  -Todes-Fälle  im 
Kreise  vorzulegen. 

Diesem  Aufträge  ist  theils  gar  nicht,  theils  ungenügend 
entsprochen  worden,  indem  mehrfach  ausser  Betracht  gelassen 
wurde  dass  die  Rubrik  5,  welche  den  Zugang  seit  dem  letzt- 
erstatteten Rapporte  anzugeben  hat,  nicht  schon  im  ersten 
Rapporte  ausgefüllt  werden  kann  und  eben  durch  die  Aus- 
füllung schon  im  ersten  Rapporte  mehrfach  die  Angabe  in 
der  Rubrik  4,  welche  die  Gesammtzahl  der  Kranken  und 
Todten  seit  dem  Ausbruche  der  Seuche  und  bis  zum  Ab- 
schlusstage des  Rapportes  «zu  enthalten  hat,  fehlerhaft  wurde. 

Um  nun  Seiner  Majestät  dem  Könige  einen  genauen 
und  richtigen  Stand-Ausweis  für  alle  Regierungs-Bezirke  vor- 
legen zu  können,  wird  verfügt:  % 

1)  Bis  zum  3.  Oktober  1.  Js.  muss  von  sämmtlichen  Kreis- 
Regierungen  ein  genauer  Ausweis  nach  dem  am  9.  Sep- 
tember 1.  Js.  vorgezeichneten  Formulare  Lit.  C.  und  den 
Zeitraum  vom  Ausbruche  der  Krankheit  bis  zum  30.  Sep- 
tember umfassend  in  den  Einlauf  des  Unterzeichneten 
Staatsministerium  gelangt  sein. 

2)  An  diesen  ersten  Ausweis  anreihend  ist  der  zweite  nach 
demselben  Formulare  und  vom  1.  bis  zum  10.  Okto- 
ber inclus.  reichend  bis  zum  13.  desselben  Monates  un- 
fehlbar vorzulegen. 

3)  Die  weiteren  Ausweise  haben,  gleiekmässig  einen  Zeit- 
raum von  10  Tagen  umfassend,  sohin  vom  11.  bis  20. 
inclus.,  dann  vom  21.  bis  31.  October,  je  drei  Tage 
nach  Ablauf  des  gedachten  Zeitraumes  fortlaufend  zu 
erfolgen. 

Den  kgl.  Regierungen  kann  nicht  entgehen,  dass  diese 
Ausweise,  zur  Vorlage  an  Seine  Majestät  den  König  be- 
stimmt, mit  aller  Genauigkeit  geführt  und  pünktlich  bis  zu 
den  vorbemerkten  Terminen  in  Vorlage  gebracht  werden 
müssen  und  dass  es,  zumal  bisher  die  berichtlich  für  einzelne 
Zeitabschnitte  angeführten  Zahlen  der  Erkrankungen  und 
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Todesfälle  mit  den  in  den  eingekommenen  Tages-Rapporten 
und  Special -Anzeigen  angegebenen  Summen  vielfach  nicht 
übereinstimmend  gefunden  wurden,  dringend  nothwendig  ist, 
die  Tages-Rapporte  selbst  wieder  zur  Hand  zu  nehmen  und 
hiernach  den  wirklichen  Bestand  genau  festzustellen. 

München,  26.  September  1854. 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

Graf  von  Reigersberg. 


XV. 


'Nr.  — 


An  sämmtliche  kgl.  Regierungen  1^.  d.  I.  ergangen. 


(Die  epidemische  Brechruhr,  hier  die  Beseitigung  von 
Infections-Herden  betr.) 

Staatsministerium  des  Innern. 

Den  sämmtlichen  k.  Regierungen  kann  nicht  entgangen 
•sein,  wie  das  Unterzeichnete  Staatsministerium  bei  allen  An- 
c|rjrdnungen , welche  wegen  der  Brechruhr  getroffen  worden 
•sind,  neben  der  Fernhaltung  der  Krankheit  da  wo  sie  noch 
ilaicht  ausgebrochen,  dann  neben  ihrer  raschen  Unterdrückung 
! Ja  wo  sie  bereits  aufgetreten  und  neben  möglichster  Hilfe- 
jHlLeistung  für  arme  Kranke  immer  auch  die  genaueste  Beach- 
tung aller  Umstände  zu  erreichen  suchte,  unter  denen  die 

I Krankheit  an  einem  Orte  zum  Ausbruche  kam  und  ver- 
1 aufen  ist. 

Das  Ergebniss  dieser  Bestrebungen , wie  sie  seit  dem 
Auftreten  der  Brechruhr  von  vielen,  theils  ausdrücklich  hiezu 
ubgeordneten  und  .theils  durch  eigenen  Eifer  hiezu  veranlassten 
Aerzten  Bayerns  angestellt  worden  sind,  ist  in  diätetischer 
Beziehung,  dann  hinsichtlich  der  Pathologie  und  Therapie 
»ereits  mehrfach  bekannt  gegeben  worden  und  der  am  26.  Scp- 
ember  1.  Js.  angeordnete  Generalbericht  wird  das  desfalls 
weiter  zu  veröffentlichende  Materiale  wieder  vermehren. 

In  der  eben  erwähnten  Anordnung  ist  unter  Nr.  1 Zif.  6 
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insbesondere  erwähnt;  dass  die  Beschaffenheit  der  am  Meisten 
von  der  Brechruhr  befallenen  Häuser  rücksichtlich  der  Lage, 
der  Abzugskanäle,  Abtritte r Schwindgruben  u.  s.  w.  genau 
in  das  Auge  gefasst  werden  soll.  Wie  aus  dem  demnächst 
im  Drucke  erscheinenden  Vorträge  des  Professors  etc.  Dr. 
Pettenkofer  weiter  zu  entnehmen  ist,  haben  in  dieser  Be- 
ziehung die  bisher  in  und  um  München,  Augsburg  und  Nürn- 
berg angestellten  Beobachtungen  auf  folgende  Sätze  geführt : 

1)  Muldenartiges  Terrain  begünstiget  im  Allgemeinen  die 
Erkrankungen  und  Todesfälle  an  Brechruhr.  Nament- 
lich stark  werden  die  in  den  Städten  am  Tiefsten  gele- 
gene sowie  solche  Häuser  ergriffen,  welche  Abtritte  und 
Düngergruben  der  Art  angebracht  haben,  dass  die  aus 
diesen  sickernden  Flüssigkeiten  nicht  vom  Hause  weg, 
sondern  nach  diesem  ziehen. 

2)  Lockerer  Grund  der  Häuser,  welcher  Flüssigkeit  anzu- 
saugen vermag,  vermehrt  die  Empfänglichkeit  eines  Ortes 
für  das  Miasma;  ein  Untergrund  von  felsigem  Gesteine 
dagegen  scheint  viel  weniger  empfänglich. 

3)  Ebenso  begünstiget  auch  ein  gewisser  Grad  von  Feuch- 
tigkeit des  Erdreiches  die  Empfänglichkeit. 

4)  Der  materielle  Träger  der  Disposition  des  Bodens  für 
das  Miasma  scheinen  die  Zersetzungs-Producte  mensch- 
licher und  thierischer  Excremente  zu  sein,  welche  in 
demselben  haften. 

5)  In  Städten  sind  bewohnte  Abhänge  oder  Tiefen,  deren 
Grund  von  obenerwähnter  Beschaffenheit  ist,  stets  mehr 
von  der  Brechruhr  ergriffen  als  die  denselben  voran- 
gehenden bewohnten  Höhen,  ganz  abgesehen  und  unab- 
hängig von  der  absoluten  Höhe  über  dem  Wasserspie- 
gel oder  der  Meeresfläche. 

6)  In  den  Abtritten,  Schwindgruben,  namentlich  in  den 
hölzernen  Abtrittröhren  und  Nachtkübeln,  sind  die  näm- 
lichen Bedingungen  gegeben  wie  in  dem  von  faulenden 
Excrementen  imprägnirten  Erdreiche  der  Mulden. 

0 In  den  Städten  scheinen  jene  Quartiere  stärker  von 
der  Brechruhr  ergriffen,  welche  keine  Abtritte  und  nur 
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Nachtkübel  haben,  und  hierunter  wieder,  jene  Häuser 
am  Meisten  welche  im  Hofe  gemeinsame  Dunggruben 
besitzen , welche  wenig  Abzug  oder  sogar  ein  Gefall 
gegen  die  Häuser  hin  haben. 

8)  Die  Excremente  der  Brechruhrkranken  geben  im  Zu- 
stande der  Zersetzung  und  Fäulniss  fruchtbare  Herde 
zur  Weiterverbreitung  der  Krankheit  in  den  Familien. 
Aus  diesen  durch  die  bisherigen  Erfahrungen  und  Beobacht- 
ungen erhobenen  Sätzen  ergeben  sich  für  die  Aerzte  wie  für 
die  Staatsverwaltung  mehrfache  Anlässe  zur  Ergreifung  von 
Massnahmen. 

In  ersterer  Beziehung  stellt  sich  vor  Allem  als  nothwen- 
dig  dar,  dass  die  Aerzte  auf  Erhaltung  der  grössten  Rein- 
lichkeit in  den  Kranken-Localen  und  auf  Unterbringung  der 
Kranken  in  gesund-gelegenen  Localitäten  möglichst  Bedacht 
II  inehmen,  dann  dass  sie  der  Zerstörung  des  schädlichen  Ein- 
j tflusses  der  Entleerungen  von  Brechruhrkranken  und  die  ra- 
■ -sehe  Beseitigung  und  Reinigung  der  beschmutzten  Wäsche 
i -solcher  Kranken  nicht  aus  dem  Auge  lassen.  Eisenvitriol  zu 
' 11  Theile  in  10  Theilen  Wassers  aufgelöst  wird  als  das  zweck- 
: i massigste  Mittel  zur  Zerstörung  der  Schädlichkeit  der  Ent- 
*:  (eerungen  bezeichnet.  Ein  Volumen  solcher  Lösung  zu  vier 
i Volumen  Entleerungen  wird  den  Zweck  erfüllen.  Die  Wäsche 
i vron  Brechruhrkranken  soll  stets  sofort,  natürlich  ausser  dem 
t ^Krankenzimmer  und  im  unbewohnten  Raume,  insbesondere 
i mich  ausser  den  Küchen,  eingewässert,  unter  einen  Eimer 
| Wasser  von  120  Pfunden  ein  Pfund  Cldor-Kalk  gelöst  und 

Iilie  Wäsche  hierauf  längstens  binnen  24  Stunden  gereiniget 
werden.  Kein  Arzt  soll  es  unterlassen,  auf  die  Notlrwendig- 
;:eit  dieser  Massregeln  aufmerksam  zu  machen  und  Jeder  mög- 
lichst dahin  wirken,  dass  sie  genau  vollzogen  werden. 

Gleichwichtig  wie  diese  zunächst  dem  Wirken  der  Aerzte 
1 nheimfallcnden  Anordnungen  zur  Verhütung  der  Entstehung 
t on  Infectionsherden  ist  die  Aufgabe,  welche  nach  den 
i i'isherigen  Erfahrungen  die  Staatsverwaltung  in  ihren  man- 
: i igfachen  Geschäfts-Abtheilungen  erhält.  Vor  Allem  kommt 
t ier  die  Erweckung  und  Erhaltung  eines  grösseren  Rcinlich- 
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keits-Sinnes  in  Betracht,  als  sich  Solcher  so  häufig  kundgibt. 
Die  Wohnungen  der  Armen  sind  es  nicht  allein,  in  denen 
in  dieser  Beziehung  grosse  Mängel  bestehen.  Werden  aber 
zunächst  diese  Wohnungen  in  das  Auge  gefasst,  so  erscheint 
hier  jene  Thätigkeit  der  Armenpflegen  als  den  meisten  Er- 
folg versprechend , welche  auf  persönlicher  Einsichtnahme 
der  Mitglieder  der  Armenpflegen  von  diesen  Wohnungen  be- 
ruht. Hieran  reiht  sich  die  möglichst-thätige  Fürsorge  für  die 
Beschaffung  gesunder  Wohnungen  für  die  Armen  und  die 
ausgedehnteste  Durchführung  der  Natural-  statt  der  Geld- 
Unterstützungen.  Die  Bestrebungen,,  um  gute  Arin^n-Wohn- 
ungen,  gemeinsame  Menagen  und  ähnliche  Anstalten  in  das 
Leben  zu  rufen,  sind  bereits  seit  Jahren  aufgenommen  und 
durch  eine  Reihe  allgemeiner  und  besonderer  Verfügungen  be- 
thätiget.  Die' jetzt  wegen  der  Brechruhr  vorliegenden  Beobacht- 
ungs-Ergebnisse bieten  nur  einen  neuen  Anlass,  diese  Bestreb- 
ungen eitrigst  fortzusetzen  und  wo  nur  immer  nöthig  und 
möglich  solche  Massregeln  wie  die  Erwähnten  durchzuführen. 
In  gleicher  Weise  erhöhen  diese  Ergebnisse  die  Wichtigkeit 
einer  sorgfältigen  Aufsicht  auf  die  Reinlichkeit  der  Strassen 
in  Städten  wie  auf  dem  Lande,  wie  Solche  durch  zahlreiche 
Vorschriften  den  Local-Behörden  zur  Pflicht  gemacht  ist. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  aber  ist  den  bisherigen  Beob- 
achtungen über  den  Gang  der  Brechruhr  gegenüber  die  Bau- 
Polizei.  Wenn  die  Entstehung  von  Infections-Herden  vermie- 
den werden  soll,  so  genügt  es  fortan  nicht  mehr,  bloss  den  Situa- 
tions-  und  eigentlichen  Hochbau-Plan  der  Prüfung  zu  unter- 
stellen, wie  es  bisher  geschehen,  sondern  es  muss  auch  das 
Nivellement  des  Bauplatzes  und  seiner  nächsten  Umgebung, 
dann  die  Lage  der  Hofräume,  Dungstätten  und  die  Construction 
der  Versitzgruben  und  Abzugskanäle  in  Betracht  gezogen 
werden,  um  jene  Nachtheile  ferne  zu  halten  welche  nach  dem 
oben  Erwähnten  für  die  Gesundheit  aus  einer  ungünstigen 
Lage  und  aus  der  schlechten  Beschaffenheit  solcher  Locali- 
täten  entstehen. 

Das  Unterzeichnete  Staatsministerium  behält  sich  vor, 
sobald  die  noch  fortdauernden  Untersuchungen  und  Beobacht- 
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ungen  geschlossen  lind  weiterer  prüfender  Erwägung  unter- 
stellt, insbesondere  aber  auch  durch  die  einzubefördernden 
Generalberichte  über  die  Brechruhr  bereichert  und  erweitert 
sein  werden,  in  allen  diesen  Beziehungen  genauere  Normen 
vorzuzeichnen. 

Damit  aber  schon  inzwischen  auf  die  Wichtigkeit  der 
oben  bekannt-gegebenen  Sätze  geeignet  Bedacht  genommen 
und,  wo  sich  dazu  irgend  Gelegenheit  darbietet,  Fehlerhaftes 
und  Nachtheiliges  durch  mögliche  Abänderungen  verbessert 
und  von  Vorneherein  fernegehalten  werde,  erachtet^das  Unter- 
zeichnete Staatsministerium  für  angemessen , die  k.  Negier- 
ung schon  jetzt  von  dem  bisherigen  Ergebnisse  der  ange- 
•stellten  Forschungen  in  Kenntniss  zu  setzen  und  sie  dringend 
aufzufordern,  in  allen  Zweigen  des  polizeilichen  und  admini- 
strativen B,essorts,  welche  nach  diesen  Forschungs-Ergebnissen 
mittelbar  oder  unmittelbar  auch  wegen  Fernhaltung  von  In- 
:fections  Herden  für  die  Brechruhr  von  Bedeutung  sind,  er- 
höhete  Sorgfalt  eintreten  zu  lassen  und  bei  dem  Vollzüge  der 
bestehenden  Gesetze  und  Verordnungen  in  solchen  Geschäfts- 
zweigen immer  auch  die  erwähnten  Ergebnisse  mit  aller  Um- 
sicht in  das  Auge  zu  fassen. 

München,  29.  September  1854. 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

Graf  von  Reigersberg. 
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XVI. 

Ntfr.  — An  die  kgl.  Regierung  K.  d.  I.  von  Oberbayern. 

(Die  epidemische  Brechruhr,  hier  die  Eröffnung  des 
Schuljahres  pro  lS!ii//ss  betr.) 

Staatsministcrium  des  Innern  für  Kirchen-  und 
Schul  - Angelegenheiten. 

Da  nach  einer  Mittheilung  des  Staatsministerium  des 
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Innern  in  der  Versammlung  der  sämmtlichen  Aerzte  der  Stadt 
München  vom  29.  September  und  mit  Rücksicht  auf  diese 
in  der  Sitzung  der  Allerhöchst  angeordneten  Ministerial-Com- 
mission  für  die  Massregeln  gegen  die  Cholera  am  30.  Sep- 
tember die  Cholera  in  München  als  Epidemie  für  erloschen 
erklärt  worden  ist,  steht  der  Eröffnung  der  Schulen  in  Mün- 
chen in  sanitätlicher  Hinsicht  kein  Hinderniss  im  Wege  und 
wird  daher  die  k.  Regierung  K.  d.  I.  unter  Bezugnahme  auf 
die  Ministerial-Entsehliessung  vom  7.  September  1.  J.  beauf- 
tragt; die*geeigneten  Anordnungen  zu  treffen,  damit  die  Er- 
öffnung der  Volks-Schulen,  lateinischen  Schulen  und  Gymna- 
sien, sodann  die  Abhaltung  der  Prüfungen  behufs  der  Auf- 
nahme in  die  öffentlichen  Lehr- Anstalten  pro  1854/S5  mit  dem 
18.  Oktober  1.  Js.  beginnen  könne.  , 

Da  nach  Mittheilung  des  Staatsministerium  des  Innern 
in  den  Vorstädten  Au  und  Haidhausen  die  Zahl  der  Erkrank- 
ungen und  Todesfälle  zwar  auch  sehr  wesentlich  vermindert, 
jedoch  verhältnissmässig  nicht  ganz  unbedeutend  ist  und  der 
Ausspruch,  ob  die  Cholera  als  Epidemie  beendigt  sei,  für 
diese  Vorstädte  auf  8 Tage  vertagt  wurde,  so  wird  die  Be- 
stimmung des  Termines  für  die  Wiedereröffnung  der  Schulen 
allda  der  k.  Regierung  K.  d.  I.  anheimgegeben. 

München,  3.  Oktober  1854. 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

von  Zwehl. 


XVII. 

Nr.  — An  die  kgl.  Regierung  K.  d.  I.  von  Mittclfrankcn. 

(Die  epidemische  B reell  rühr  betr) 

Staatsministerium  des  Innern. 

Mit  Rücksicht  darauf,  dass  gegen  Ende  des  verflossenen 
Monates  die  Zahl  der  Erkrankungen  und  Todesfälle  an  der 
Brechruhr  in  München  sich  auf  wenige  Fälle  minderte  und 
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dass  der  Charakter  der  Krankheit  als  ein  günstigerer  sieh 
darstellte,  wurde  der  Versammlung  der  sämmtlichen  Aerzte 
am  29.  September  1.  Js.  die  Frage  zu  erwägen  gegeben,  ob 
es  nicht  als  zulässig  erachtet  werde,  die  Erlöschung  der  Krank- 
heit als  Epidemie  auszusprechen. 

Nachdem  die  Versammlung  der  Aerzte  fast  einstimmig 
erklärte,  dass  ein  solcher  Ausspruch  als  wohl  begründet  er- 
scheine und  dass  Erkrankungs-Fälle  nur  noch  vereinzelt  Vor- 
kommen, hat  die  allerhöchst-niedergesetzte  Ministerial-Com- 
mission  am  30.  v.  Mts.  beschlossen , die  Brechruhr  in  Mün- 
chen als  Epidemie  für  erloschen  zu  erklären;  durch  eine  Be- 
kanntmachung der  k.  Polizei-Direction  und  des  Stadt  Magi- 
strates wurde  dieser  Beschluss  sofort  bekannt  gemacht  und 
gleichzeitig  trat  eine  Reduction  in  den  wegen  der  Brechruhr- 
Epidemie  getroffenen  Anstalten  ein. 

Das  Unterzeichnete  Staatsministerium  bringt  Dieses  zur 
Kenntniss  der  k.  Regierung  K.  d.L,  damit  in  gleicherweise 
vorgeg^ngen  werde,  wenn  die  in  den  Orten,  in  welchen  die 
Brechruhr  epidemisch  aufgetreten  ist,  obwaltenden  Verhält- 
nisse die  gedachten  Massnahmen  als  gerechtfertiget  erscheinen 
lassen,  und' damit  hiernach  die  Folgen,  welche  aus  dem  epi- 
demischen Auftreten  der  Brechruhr  für  die  betroffenen  Ge- 
meinden erwachsen,  nicht  länger  als  unumgänglich  nöthig  ist 
! auf  denselben  lasten. 

München,  4.  Oktober  1854. 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

Graf  vonReigersberg. 


XVIII. 

Nr.  326.  An  sämmtlichc  kgl.  Regierungen  K.  d.  I. 

(Die  Abhaltung  von  Jahrmärkten  während  der 
Brechruhr  betr.) 

Staatsministerium  des  Innern. 

Wegen  des  Auftretens  der  epidemischen  Brechruhr  ist 


882 


I.  Anhang:  Die  während  der  Cholera-Epidemie 


in  mehreren  Städten  und  Märkten  von  den  Ortsbehörden 
beschlossen  worden,  dermalen  treffende  Jahrmärkte  nicht 
abhalten  sondern  für  dieses  Jahr  gänzlich  ausfallen  zu 
lassen. 

In  einigen  Orten  dagegen  wurde  von  den  Gemeinde-Be- 
hörden zwar  das  Abhalten  der  Messen  zur  herkömmlichen  Zeit 
nicht  abgestellt,  aber  der  Besuch  derselben  an  die  Bedingung 
geknüpft,  dass  die  Marktgäste  nur  zu  gelassen  würden,  wenn 
sie  sich  durch  amtliche  Zeugnisse  darüber  ausweisen  können, 
dass  sie  nicht  aus  Orten  kommen  in  denen  die  Brechruhr 
bereits  aufgetreten  ist. 

Wenn  nun  auch  das  Einstellen  von  Jahrmärkten  dem 
Ermessen  der  Gemeinde-Behörden  gestattet  werden  kann,  so 
erscheint  doch  als  durchaus  unzulässig,  dass  dieselben,  wenn 
sie  die  Einstellung  nicht  beschliessen,  den  Besuch  der  Märkte 
an  eine  Bedingung  wie  die  Vorbemerkte  knüpfen  wollen. 

Die  k.  Regierungen  werden  daher  hierauf  mit  dem  Auf- 
träge aufmerksam  gemacht,  darüber  zu  wachen  das!  jedem 
Versuche,  eine  Beschränkung  des  Marktbesuches  der  vorbe- 
zeichneten  Art  eintreten  zu'  lassen,  sofort  entschieden  begegnet 
werde. 

München,  9.  Oktober  1854. 

t 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

Graf  von  Reigersberg. 


XIX. 

Nr.  — An  die  kgl.  Regierung  K.  d.  I.  von  Mittelfranken. 

(Die  Brechruhr  betr.)  r 

Staatsministerium  des  Innern. 

In  Erwiederung  des  Berichtes  vom  8.  d.  Mts.  wird  die 
Exponirung  von  5 Assistenz-Aerzten  in  den  Landgerichts- 
Bezirken  Gunzenhausen  und  Eichstädt,  auf  so  lange  daselbst 
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die  Brechruhrfälle  in  solcher  Zahl  und  Ausdehnung  Vorkom- 
men dass  sie  von  den  Gerichts-  und  praktischen  Aerzten 
nicht  entsprechend  behandelt  werden  können,  genehmiget  und 
der  k.  Regierung  zur  Zahlung  der  Taggelder  dieser  Assistenz- 
Aerzte  eine  Summe  von  300  fl.  hiedurch  zur  Verfügung  ge- 
stellt, wofür  die  Credits-Eröffnung  eingeleitet  ist. 

Nachdem  die  Brechruhr  in  mehreren  Orten  des  Regier- 
ungsbezirkes nunmehr  epidemisch  zu  werden  scheint,  so  ist 
dringend  nothwendig,  dass  behufs  ihrer  raschen  Bewältigung 
insbesondere  auch  diejenigen  Mittel  benützt  werden,  welche 
nach  den  in  München  gemachten  Erfahrungen  als  zweckmässig 
sich  darstellen.  Die  k.  Regierung  hat  daher  die  Aerzte  und 
deren  Assistenten  speciell  darauf  aufmerksam  zu  machen,  wie 
wichtig  die  Desinfection  der  Entleerungen  von  Brechruhr- 
kranken, die  rasche  Beseitigung  und  Reinigung  der  beschmutz- 
ten Wäsche  und  die  möglichste  Reinhaltung  der  Wohnungen 
und  der  Kranken-Locale  insbesondere  sei.  Das  Nähere  hier- 
über ist  der  k.  Regierung  in  der  Entschliessung  vom  29.  Sep- 
tember 1.  Js.,  dann  in  den  durch  die  Nummern  39  und  40 
des  „ärztlichen  Intelligenz-Blattes“  veröffentlichten  Vorträgen 
bekannt  gegeben. 

Dabei  ist  den  Gerichts-Aerzten  insbesondere  zur  Pflicht 
zu  machen,  dass  sie  bei  Ausübung  der  ihnen  obliegenden 
Controle  in  den  Orten,  in  welchen  die  Brechruhr  herrscht, 
das  ärztliche  Personal  und  das  Publicum  stets  auf  die  Wich- 
tigkeit der  bemerkten  Massnahmen  gegen  die  Entstehung  von 
Infections-Herden  eindringlichst  verweisen,  auf  der  Ausführung 
dieser  Massnahmen  mit  Umsicht  und  Nachdruck  bestehen, 
überhaupt  auch  den  in  obiger  Entschliessung  und  in  den  er- 
wähnten Vorträgen  bezeichneten,  für  den  Gang  und  die  In- 
tensität der  Brechruhr-Epidemie  wichtigen  Verhältnissen  ihre 
volle  Aufmerksamkeit  zuwenden  und  gleichmässig  die  Be- 
schiitzung  der  Gesunden  vor  der  Erkrankung,  wie  die  Heil- 
ung der  von  der  Seuche  bereits  Ergriffenen  sich  angelegen 
sein  lassen. 

Zur  sicheren  Erreichung  dieses  Zieles  erschien  es  als 
zweckmässig,  dass  die  wesentlichsten  Momente  aus  dem  Aus- 
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schreiben  vom  29.  September  1.  Js.  nncl  aus  den  mehrerwähn- 
ten Vorträgen,  soweit  sie  geeignet  sind  die  Thätigkeit  der 
Aerzte  zu  veranlassen,  in  einer  entsprechenden  Zusammen- 
stellung den  Aerzten  entweder  lithographirt  oder  in  einem 
Separat-Abdrucke  zum  Kreisamtsblatte  an  die  Hand  gegeben 
werden. 

Hiernach  wird  die  k.  Regierung  das  Weitere  verfügen. 

München,  14.  Oktober  1854. 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

Graf  von  Reigersberg. 


XX. 

^1‘  An  die  sämmtlichen  kgl.  Regierungen  K.  d.  I. 

(G  en  eralh  ericht  über  die  Cholera -Epidemie  betr.) 

Staatsministerium  des  Innern. 

Nachdem  die  epidemische  Brechruhr  in  diesem  Jahre 
zueist  die  Haupt-  und  Residenz-Stadt  München  befallen  und 
dann  sich  in  verschiedene  Kreise  verbreitet  hat,  wobei  so- 
v ohl  mehrere  Städte  als  auch  eine  grosse  Anzahl  Märkte 
und  Döifer  von  dieser  Krankheit  tlieils  sporadisch,  theils  epi- 
demisch eigiiffen  wurden,  hat  das  Unterzeichnete  Staatsmini- 
steiium  alle  Massregeln  je  nach  dem  eintretenden  Bedürf- 
nisse in  das  Leben  gerufen,  welche  das  Wohl  der  Bevölker- 
ung eiheischte  und  für  welche  die  im  Jahre  1836  festge-, 
stellten  Piincipien  die  Grundlage  bildeten.  Der  Schutz  ge- 
gcn  Weit  ei  Verbreitung  der  Epidemie,  namentlich  der  Schutz 
cei  ärmeren  Schichte  der  Bevölkerung  durch  die  geeigneten 
oibeugungs-Massregeln,  sowie  die  rechtzeitige  ärztliche  Hilfe 
nehmen  in  dieser  Zeit  die  volle  Thätigkeit  der  Behörden  und 
der  Aerzte  in  Anspruch. 

. Giese  Epidemie,  welche  so  viele  Opfer  gekostet  hat,  soll 
jec  och  nicht  vorübergehen  ohne  dass  die  zahlreichen  Erfahrun- 
gen, zu  welchen  sie  Gelegenheit  bot,  in  möglichster  Vollständig- 
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keit  gesammelt  und  geordnet,  sowohl  der  wissenschaftlichen 
Medicin  als  auch  namentlich  der  Sanitäts-Polizei  als  werth- 
volles Materiale  zu  Gute  kommen.  Zu  diesem  Behufe  hat  das 
Unterzeichnete  Staatsministerium  beschlossen,  nach  Beendigung 
der  Cholera- Epidemie  einen  Generalbericht  erscheinen  zu 
lassen,  dessen  Abfassung  der  allerhöchst-niedergesetzten  „Com- 
mission für  naturwissenschaftliche  Untersuchungen  über  die 
epidemische  Brechruhr"  übertragen  ist.  Diesem  Generalbe- 
richte sollen  die  Berichte  aller  jener  Aerzte,  welche  Cholera- 
Kranke  zu  beobachten  Gelegenheit  hatten,  zu  Grunde  ge- 
legt werden.  Diese  Berichte  hat  die  k.  Regierung  sich  er- 
statten zu  lassen  von  den  Gerichtsärzten,  welche  ihrerseits  die 
Berichte  der  praktischen,  namentlich  der  speciell  für  die  Be- 
handlung Cholerakranker  aufgestellten  Aerzte  entgegen  zu 
nehmen  haben,  ebenso  die  der  Aerzte  an  jenen  Kranken- 
Häusern  welche  unter  der  Aufsicht  des  Gerichtsarztes  ste- 
hen. Von  den  Aerzten  jener  Krankenhäuser,  welche  unmittel- 
bar unter  der  k.  Regierung  stehen,  sind  die  Berichte  an  diese 
zu  erstatten. 

Die  k.  Regierung  wird  strengstens  darüberwachen,  dass 
diese  Berichte  längstens  4 Wochen  nach  Erlöschen  der  Epi- 
demie an  einem  Orte  erstattet  seien,  und  besonders  darauf  ihr 
Augenmerk  richten,  dass  sie  in  möglichster  Vollständigkeit 
und  mit  der  rückhaltlosesten  Wahrhaftigkeit  abgefasst  seien. 
Es  ist  hiebei  auf  das  Thatsächliche  das  grösste  Gewicht  zu 
legen  und  von  den  Aerzten  die  etwa  daraus  sich  ergebenden 
Schlüsse  in  möglichster  Klarheit  hervorzuheben.  Die  Aerzte 
finden  bei  Abfassung  dieser  Berichte  Gelegenheit  ihr  Beob- 
achtungstalent, ihre  wissenschaftliche  Bildung  sowie  ihre  Zu- 
verlässigkeit zu  bewähren,  und  wird  die  k.  Regierung  K.  d.  I. 
sich  diesen  Anlass  nicht  entgehen  lassen,  das  ärztliche  Per- 
sonale kennen  zu  lernen,  den  berufstreuen  wahrhaften  Arzt 
von  dem  leichtsinnigen  trägen  und  von  dem  Charlatan  zu 
unterscheiden,  und  wird  ihre  desfallsigen  Beobachtungen  in 
den  Qualifications-Listen  niederlegen.  Die  eingehenden  Be- 
richte hat  die  k.  Regierung  zugleich  mit  einem  von  ihrem 
Medicinal-Refercnten  abzufassenden  Haupt-Berichte  über  die 
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Epidemie  in  ihrem  Kreise  mit  möglichster  Beschleunigung 
einzusenden. 

Um  nun  möglichst  gleichförmige  Resultate  zu  erhalten 
sind  folgende  Punkte  im  Auge  zu  behalten. 

I.  Entstehung  und  weitere  Entwickelung  der 

Krankheit. 

Hiebei  ist  für  jeden  einzelnen  Ort  anzugeben: 

1)  in  welchen  Quartieren,  Häusern,  Stockwerken  die  Krank- 
heit begonnen  hat; 

2)  mit  welchen  Personen  oder  Orten  die  zuerst  Erkrank- 
ten vor  der  Erkrankung  im  Verkehre  standen,  durch 
welchen  sie  die  Krankheit  überkommen  haben  könnten; 

3)  in  welchen  Richtungen  und  Zeiträumen  die  Krankheit 
sich  weiter  verbreitete; 

4)  in  welchen  Strassen,  Häusern,  Stockwerken  die  Er- 
krankungen besonders  häufig  und  heftig  waren; 

5)  die  Verhältnisse  der  am  Meisten  ergriffenen  Gegenden 
mit  Rücksicht  auf  Bodenbeschaffenheit,  Flüsse,  Sümpfe, 
vorausgegangene  Ueberschwemmungen , Lebensweise, 
sonstige  Gesundheitsverhältnisse,  Nahrungsstand  und  Be- 
schäftigung der  Bevölkerung; 

6)  die  Beschaffenheit  der  am  Meisten  befallenen  Häuser; 
hiebei  ist  mit  Hinweisung  auf  Professor  Pettenkof  er’s 
Vortrag  (siehe  das  „ärztliche  Intelligenzblatt“)  zu  be- 
rücksichtigen die  Lage  eines  Hauses  an  einem  Abhange, 
in  einer  muldenförmigen  Vertiefung,  die  relative  Höhe 
gegenüber  den  Nachbarhäusern,  die  Beschaffenheit  und 
Lage  der  Abzugskanäle,  Abtritte  und  Schwindgruben, 
besonders  ob  Letztere  höher  liegen  und  der  Zug  der 
Jauche  gegen  das  Haus  gerichtet  ist,  ob  die  Dünste 
des  Abtrittes  gegen  die  Küche  ziehen; 

7)  die  Beschaffenheit  des  Trinkwassers,  mögliche  Verun- 
reinigung durch  nahe  gelegene  Schwindgruben; 

ft)  die  örtlichen  Verhältnisse  solcher  Ortschaften,  Häuser, 
Gewerbe,  welche  von  der  Brechruhr  wenig  oder  nicht 
gelitten  haben; 
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J)  tabellarische  Zusammenstellung’  aller  Erkrankungen  und 
-Todesfälle  Tag  für  Tag 

a)  nach  Geschlechtern, 

b)  Alter  und  zwar  in  Rubriken  von  der  Geburt  bis 
zu  Ende  des  ersten  Lebensjahres,  von  1 — 5,  von 
0 10,  von  10-20  Jahren  und  so  fort, 

c)  nach  Ständen  und  Beschäftigung. 

Diese  Zusammenstellungen  sind  vorzugsweise 
dann  von  Werth,  wenn  sie  auf  genauen  numeri- 
schen Nachweisen  der  Einwohner  eines  Hauses 
sowie  der  Angehörigen  eines  Standes  beruhen. 

d)  die  Zahl  der  gleichzeitig  an  anderen  Krankheiten 
gestorbenen  Individuen; 

10)  vorausgegangene  oder  gleichzeitige  Krankheiten  an  Men- 
schen, Thieren  und  Pflanzen; 

11)  Einfluss  der  Witterung  auf  Zu-  oder  Abnahme  der 
Krankheit ; 

12)  Ansicht  des  Arztes  über  die  Ursache  der  Entstehung 
und  Weiterverbreitung  der  Cholera. 


II.  Massregeln  zur  Verhütung  oder  Beschränkung 
und  zur  rechtzeitigen  zweckmässigen  Behandlung 

der  Epidemie. 


Hier  sind  namentlich  anzuführen 

1)  ärztliche  Besuchs -Anstalten , Zeit  ihrer  Einführung, 
Angaben  über  die  Zahl  der  behandelten  Diarrhöen  und 
Cholerinen  , insoferne  diese  möglich  ist  oder  in  appro- 
ximativer Schätzung,  ob  dieselben  während  der  Behand- 
lung häufig  oder  selten  in  die  Cholera  übergingen , ob 
die  vorhandenen  ärztlichen  Kräfte  dem  Bedürfnisse  ent- 
sprachen, ob  sie  rechtzeitig  in  Anspruch  genommen 
wurden ; 

2)  Suppen-Anstalten,  ihre  Benützung  von  Seite  der  ärmeren 
Bevölkerung ; 

3)  Unterstützungen  an  Geld,  Kleidung,  Bettstücken; 

4)  Handhabung  der  Victualien-Polizei; 

5)  etwaige  Versuche,  besonders  ungesund  befundene  Lo- 
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calitäten  zu  räumen,  schädliche  Exhalationen  von  Ab- 
zugs-Kanälen, Dunggruben,  Abtritten  zu  beseitigen; 

6)  Einrichtung  neuer,  Benützung  schon  vorhandener  Kran- 
ken-Anstalten  ; 

7)  Freimütliige  Kritik  der  Wirksamkeit  der  Massregeln, 
etwaige  Vorschläge  zu  einer  Ergänzung  und  Verbesserung 
derselben. 

III.  Charakter  der  Krankheit  und  der  einwirkenden 

Ursachen. 

1)  Symptome,  Verlauf;  ob  für  die  rascher-tödtlichen  Fälle 
in  den  einwirkenden  Schädlichkeiten  oder  den  Indivi- 
dualitäten eine  Ursache  aufzufinden  war,  welche  Symp- 
tome in  der  Mehrzahl  der  Fälle,  welche  nur  ausnahms- 
weise beobachtet  wurden; 

2)  Häufigkeit  des  Cholera-Typhoides; 

3)  pathologisch-anatomische,  chemische  und  mikroskopische 
Untersuchungen ; 

4)  Zeitdauer  bis  zur  wieder-eintretenden  Arbeitsfähigkeit; 

5)  Recidiven  und  zweimaliges  Befallenwerden  eines  Indi- 
viduum durch  die  Krankheit; 

6)  Nachkrankheiten; 

7)  Schädlichkeiten,  durch  welche  die  Cholera  in  einzelnen 
Individuen  entstand; 

8)  etwaige  Disposition  oder  Immunität  einzelner  Individuen 
mit  Rücksicht  auf  körperliche,  geistige  Beschaffenheit, 
vorausgegangene  oder  noch  bestehende  Krankheiten. 

Die  Aerzte  werden  im  Interesse  der  Wissenschaft  solche 
Personen,  welche  heftige  Cholera-Anfälle  überstanden,  noch 
längere  Zeit  im  Auge  behalten  um  zu  erforschen,  ob  Diesel- 
ben zu  anderweitigen  Krankheiten,  namentlich  zur  sogenann- 
ten Bright’schen  Krankheit,  vorzugsweise  disponirt  sind. 

IV.  Behandlung. 

Bei  dieser  Rubrik  finden  sich  die  meisten  Abweichungen 
zwischen  den  einzelnen  Aerzten  und  die  grösste  Ueberein- 
stimmung  der  Resultate  im  Grossen.  Hier  ist  also  die  auf- 
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merksamste  Kritik  von  Seite  der  Aufsichts-Behörden  nöthig. 
Aerzte,  welche  auffallend  günstige  Resultate  mit  den  allge- 
mein-bekannten Heilmethoden  erzielen,  machen  den  Ver- 
dacht einer  absichtlichen  oder  unwillkürlichen  Täuschung 
rege;  sie  pflegen  jede  einigermassen  heftige  Diarrhöe  als 
Cholera  zu  bezeichnen  und  sind  solche  Zahlen,  wo  es  immer 
möglich  ist,  auf  ihr  wahres  Maass  zurückzuführen. 

Bei  diesem  Abschnitte  ist  das  Augenmerk  darauf  zu 
richten : 

1)  mit  welchem  Erfolge  die  verschiedenen  Behandlungen 
den  Uebergang  der  Diarrhöe  in  die  Cholera  verhüteten; 

2)  welchen  Erfolg  die  verschiedenen  Behandlungen  auf  den 
Uebergang  des  Kälte-  in  das  Reactions-Stadium , 

3)  den  Eintritt  des  Choleratyphoides  und 

4)  den  Uebergang  des  Reactions-Stadium  in  völlige  Ge- 
nesung hatten. 

Hiebei  sind  möglichst  beglaubigte  Zahlen  zu  Grunde  zu 
legen,  gleichviel  ob  sie  bei  allopathischer,  homöopathischer, 
hydropathisclier  oder  exspectativer  Behandlung  gewonnen 
wurden. 

Die  k.  Regierung  wird,  die  Wichtigkeit  der  im  Obigen 
gestellten  Aufgabe  würdigend,  die  untergebenen  Aerzte  ge- 
nau von  derselben  verständigen  und  die  gewissenhafte  Aus- 
führung überwachen,  indem  nur  auf  diesem  Wege  eine  si- 
chere Grundlage  zur  Erkenntniss  und  Bekämpfung  der  Cholera 
gefunden  werden  kann,  welche  bisher  bei  jedem  neuen  An- 
griffe an  Ausdehnung  und  Bösartigkeit  gewonnen  hat  und 
welche  noch  in  diesem  Augenblicke  viele  Theile  Bayerns  in 
Trauer  versetzt. 

München,  26.  September  1854. 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

Graf  von  Reigersberg. 


II.  Anhang, 

enthaltend 

die  nach  Ablauf  der  Cholera-Epidemie  des  Jahres 
1854  ergangenen,  darauf  bezüglichen  und  durch 
die  betreffenden  Erfahrungen  und  Forschungen 
veranlassten  Ministerial-Entschliessungen. 


I. 

Nr.  — An  die  sämmtliclien  kgl.  Regierungen  K.  d.  I. 

(Die  Untersuchungen  wegen  der  Cholera  betr.) 

Staat  srainisterium  des  Innern. 

Nachdem  nunmehr  Dr.  Pettenkofers’s  „Untersuch- 
ungen und  Beobachtungen  über  die  Verbreitungsart  der 
Cholera“  im  Drucke  erschienen  sind,  hat  das  Unterzeichnete 
Staatsministerium  beschlossen,  der  kgl.  Regierung  K.  d.  I. 

. . . . Exemplare  für Physikate  und  für  die  eigene 

Bibliothek  zuzustellen  und  erhält  die  k.  Regierung  K.  d.  I. 
vorläufig  drei  Exemplare  mit  der  Eröffnung,  dass  der  weitere 
Bedarf  in  Bälde  unter  Couvert  nackfolgen  werde. 

Das  Unterzeichnete  Staatsministerium  beabsichtiget  durch 
diese  Vertheilung  der  Dr.  Pettenkofer’schen  Schrift,  wel- 
che einen  Theil  des  noch  zu  gewärtigenden  Hauptberichtes 
über  die  Cholera-Epidemie  von  1854  bildet,  die  kgl.  Kreis- 
Regierungen  und  sämmtliche  Gerichts-Aerzte  von  den  Ergeb- 
nisse der  angestellten  Untersuchungen  und  Beobachtungen 
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über  die  Verbreitungsart  der  Cholera  genau  in  Kenntniss  zu 
setzen,  ihre  Aufmerksamkeit  auf  die  entdeckten  Gebrechen 
und  Missstände  in  der  Anlage  der  Wohngebäude  wie  in  der 
Gesundheits-  und  Reinliclikeits- Polizei  zu  lenken  und  zur 
ernstlichen  Erwägung  einer  Verbesserung  der  mangelhaften* 
Zustände  anzuregen. 

Die  vorliegende  Schrift  bezieht  sich  zwar  zunächst  nur 
auf  einige  Orte,  welche  während  der  Epidemie  einer  genauen 
Untersuchung  unterstellt  wurden;  allein  die  Grundsätze  von 
denen  hiebei  ausgegangen  wurde  lassen  eine  gleichmässige 
Untersuchung  an  allen  Orten  ausführen  und  ist  kaum  zu  be- 
zweifeln, dass  hiebei  mehr  oder  minder  gleiche  Gebrechen 
und  Missstände  sich  ergeben  werden,  wie  sie  an  den  bereits 
der  Beobachtung  unterstellten  Orten  entdeckt  worden  sind. 

Die  Aufgabe  der  Gerichtsärzte  ist  es  nun  zunächst,  die 
Forschungen  in  ihren  Bezirken  fortzusetzen  und  den  Befund 
zu  constatiren.  Die  Gelegenheit  dazu  bietet  sich  ihnen  schon 
bei  der  Ausübung  der  ärztlichen  Praxis  und  ausserdem  liegt 
es  in  ihrer  Dienstpflicht,  zur  Constatirung  Alles  dessen  was 
für  die  Sanitäts-Verhältnisse  ihrer  Bezirke  von  besonderem 
Belange  ist  thätig  zu  sein.  Ueber  den  Befund  dieser  Forsch- 
ungen und  Beobachtungen  sollen  die  Gerichts-Aerzte  von 
Ort  zu  Ort  genaue  Aufzeichnung  halten  und,  wo  sie  Ge- 
brechen oder  Missstände  wahrgenommen  haben,  der  Districts- 
Polizeibehörde  davon  Mittheilung  machen,  damit  durch  diese 
i die  Abstellung  eingeleitet  werde.  Dieses  gilt  insbesondere  in 
1 Ansehung  der  Beseitigung  stagnirender  Wässer  in  den  Ort- 
; schäften  oder  in  deren  Nähe,  hinsichtlich  der  Beischaffung 
| gesunden  Trinkwassers  und  der  Verhütung  der  Verunreinigung 
von  Brunnen,  bezüglich  der  Anlage  von  Ableitungs  - und 
Trocknungs-Kanälen,  der  entsprechenden  Anbringung  und 
'Construction  von  Schwindgruben  und  Aborten,  der  allge- 
i meinen  Strassen-  und  Wohnungs-Peinlichkeit. 

Das  Unterzeichnete  Staatsministerium  gewärtiget  in  diesen 
; Beziehungen  bereits  in  den  dicssjährigen  Rechenschafts-Be- 
richten der  Gerichts-Aerzte  die  Nachweise  ihrer  desfallsigen 
Thätigkeit  zu  erhalten. 
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g{)2  II.  Anhang:  Die  nach  der  Cholera-Epidemie  im 

Die  k.  Regierungen  K.  d.  I.  haben  hiernach  bei  Hinaus- 
gabe von  Dr.  Pettenkofer’s  Schrift  an  die  Physikate  zu- 
gleich die  entsprechenden  Anordnungen  zu  treffen  und  dafür 
Sorge  zu  tragen,  dass  denselben  allenthalben  nachgekommen 
werde. 

München,  20.  Juni  1855. 

/ 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

von  Zwehl. 


II. 

Nr.  15,394.  An  die  sämmtlichen  kgl.  Regierungen  K.  d.  I. 

(Die  Beseitigung,  von  Gesundheits-Schädlichkeiten  betr.) 

Staatsministerium  des  Innern. 

Mit  der  abschriftlich  anliegenden  Entschliessung  vom 
Heutigen  sind  der  kgl.  Regierung  von  Oberbayern  vorläufig 
zum  Vollzüge  in  der  Haupt-  und  Residenz-Stadt  München 
diejenigen  Normen  zugeschlossen  worden,  welche  in  Folge 
der  Forschungen  und  Erfahrungen  über  die  Cholera  zunächst 
bezüglich  der  Anlage  von  Abtritten,  Dung-  und  Versitz- 
Gruben,  dann  der  Räumung  der  Aborte  als  nothwendig  und 
angemessen  erkannt  wurden.  Wenn  auch  bei  der  Feststellung 
dieser  Normen  zunächst  die  Verhältnisse  der  Stadt  München 
in  das  Auge  gefasst  wurden,  so  sind  doch  Dieselben  mehr- 
fach auch  zur  sofortigen  Anwendung  und  Ausführung  an  an- 
deren Orten,  insbesondere  in  den  grösseren  Städten  wohl- 
geeignet. Dieses  ist  insbesondere  der  Fall  bezüglich  der  Nor- 
men über  Anlage  und  Einrichtung  der  Abtritte,  Dung-  und 
Versitz-Grubcn  in  Neubauten,  dann  mit  geringen  Abänder- 
ungen vielleicht  auch  hinsichtlich  der  weiteren  Vorschriften. 
Die  kgl.  Regierungen  erhalten  daher  auch  Abschrift  dieser 
Normen  mit  dem  Aufträge,  soweit  es  irgend  thunlich  er- 
scheint den  Vollzug  derselben  einzuleiten  und  wie  geschehen 
seiner  Zeit  anzuzeieren.  Dabei  wird  noch  insbesondere  be- 
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merkt,  dass  der  Vollzug  am  Dringendsten  da  erscheint,  wo 
bereits  durch  den  Verlauf  einer  Cholera-  oder  anderen  Epi- 
demie die  Annahme  veranlasst  ist,  dass  besondere  locale  Ur- 
sachen hiefür  bestehen,  dann  wo  die  Verhältnisse  anderwärts 
die  Gleichen  wie  an  solchen  Orten  sind,  in  welchen  eine 
Epidemie  verlaufen  ist. 

München,  21.  Juli  1856. 

Auf  Seiner  Majestät  des  Königs  allerhöchsten  Befehl. 

Graf  v on  Reigersberg. 


Nr.  15,394. 

Staat  s ninisterium  des  Innern. 

Als  Ergebniss  der  bisherigen  Forschungen  über  dieEnt- 
stehungs-,  Verbreitungs-  und  Beförderungs  - Ursachen  der 
Epidemieen,  insbesondere  der  Brechruhr,  muss  nach  dem 
Urtheile  bewährter  Sachkundiger  festgehalten  werden,  dass  als 
solcheUrsache  insbesondere  die  Verunreinigung  des  Bodens  bei 
den  menschlichen  Wohnungen  durch  Ablagerungen  aus  Ab- 
tritt-, Dung-  und  ähnlichen  Abfalls-Localen  wirksam  sei.  Die 
öffentliche  Gesundheitspflege  erheischt  daher  dringend,  dass 
diesem  Gegenstände  eine  erhöhete  Aufmerksamkeit  zugewen- 
det, eine  Revision  der  bestehenden  Bestimmungen  über  An- 
lage und  Einrichtung  solcher  Aborte,  über  deren  Räumung, 
dann  über  Reinlichkeits-Polizei  überhaupt  vorgenommen  und 
durch  entsprechende  Abänderung  und  Ergänzung  dieser  Be- 
stimmungen dasjenige  herbeigeführt  werde,  was  zur  Verhütung 
der  schädlichen  Einflüsse  angemessen  ist.  Die  von  Seiner 
Majest  ät  dem  Könige  allerhöchst  berufene  Commission 
i zur  Berathung  über  praktische  Durchführung  von  Massnah- 
men gegen  Gesundheits-Schädlichkeiten  hat  sich  der  bezeich- 
neten  Aufgabe,  und  zwar  zunächst  mit  Rücksicht  auf  die  in 
München  bestehenden  Verhältnisse  unterzogen  und  über 
Normen  für  die  Anlage  von  Abtritten  bei  Neubauten,  für 
Verbesserung  der  Abtritte  in  den  bestehenden  Häusern,  für 
Anlage  und  Verbesserung  der  Dunggruben,  für  Räumung  der 
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Aborte  und  endlich  für  Beseitigung  der  Abwässer  aus  der 
Nähe  der  Wohngebäude  berathen.  Als  Ergebniss  dieser  Be- 
rathungen erhält  die  kgl.  Regierung  K.  d.  I.  in  der  Anlage 
die  Zusammenstellung  einer  Reihe  von  Bestimmungen;  wel- 
che theils  schon  bisher  in  der  Münchener  Bauordnung  und 
in  anderen  Erlassen  enthalten  waren  und  nur  erneuert;  er- 
gänzt oder  modificirt  werden , theils  aber  auf  Grund  der 
gemachten  Erfahrungen  nunmehr  neu  einzuführen  sind.  Zu- 
gleich wird  der  k.  Regierung  eröffnet  was  folgt: 

1)  Die  Durchführung  der  anliegenden  Normen  muss  als 
eine  im  öffentlichen  Interesse  höchst-wichtige  Aufgabe 
betrachtet  und  ihr  von  Seite  d'er  k.  Regierung  wie  der 
k.  Polizeidirection  und  des  Stadtmagistrates;  dann  der 
Local-Baucommission  München  die  grösste  Sorgfalt  und 
Umsicht  zugewendet  werden. 

2)  Die  Bestimmungen  des  Abschnittes  I.  dieser  Normen 
werden;  als  auf  neue  Bauführungen  bezüglich;  im  Voll- 
züge eine  besondere  Schwierigkeit  nicht  finden;  da  bei 
der  Genehmigung  von  Plänen  für  Neubauten  jederzeit 
die  Wahrung  dieser  Normen  eintreten  und;  wo  sie  nicht 
möglich;  durch  Versagung  der  Baubewilligung  der  fer- 
neren Aufführung  von  Wohngebäuden  ohne  Beachtung 
der  Anforderungen  der  Sanität  begegnet  werden  kann. 

3)  Die  Verbesserung  der  schon  bestehenden  Aborte  — 
Abschnitt  II.  und  III.  — ist  dadurch;  dass  die  im  Ab- 
schnitte I.  gegebenen  Normen  nicht  unbedingt  auch  für 
diese  Verbesserungen  vorgezeichnet;  entsprechende  Ter- 
mine für  die  Ausführung  gegeben  und  nach  Abschnitt 
II.  §.  5;  dann  Abschnitt  III.  §.  8 Physikat  und  Bau- 
Behörde  ermächtiget  sind,  die  nach  den  localen  Ver- 
hältnissen etwa  möglichen  anderweitigen  Vorkehrungen 
zur  Verhütung  von  Gesundheits-Schädlichkeiten  zu  be- 
gutachten; wesentlich  erleichtert  und  hiebei  allen  Rück- 
sichten Rechnung  getragen,  welche  gegenüber  den  Ge- 
fahren für  Gesundheit  und  Leben  der  Einwohner  irgend 
zulässig  sind.  Von  grösster  Wichtigkeit  ist  übrigens  in 
dieser  Beziehung,  dass  ein  zweckmässiger  Vollzug  dieser 
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Normen  und  eine  stete  Aufsicht  auf  deren  Einhaltung 
eintrete.  In  ersterer  Beziehung  hat  die  k.  Regierung 
Sorge  zu  tragen,  das3  die  geeigneten  Vollzugs-Einricht- 
ungen getroffen  werden.  In  Ansehung  der  Aufsicht  er- 
scheint als  nothwendig,  dass  der  k.  Polizeidirection  ein 
Bauverständiger  beigegeben  und  Derselbe  mit  einer 
entsprechenden  Instruction  versehen  werde.  Hierüber 
hat  die  k.  Regierung  nach  Einvernehmung  der  k.  Po- 
lizeidirection die  weiter-geeigneten  Anträge  alsbald  zu 
stellen. 

4)  Wegen  Wegschaff ung  der  nach  Abschnitt  III.  §.  7 in 
beweglichen  Behältnissen  anzusammelnden  Haushaltungs- 
Abfälle  durch  die  für  die  Strassenreinigung  aufgestell- 
ten Wägen  wird  eine  entsprechende  Abänderung  der 
Vorschriften  nöthig  sein,  welche  den  Accordanten  bisher 
vorgezeichnet  waren,  und  hat  daher  die  k.  Regierung 
das  Geeignete  zu  veranlassen. 

5)  In  Ansehung  der  Vorschriften  des  Abschnittes  IV.  ist 
insbesondere  von  Wichtigkeit,  dass  fortan  dem  Aus- 
giessen der  Abtritt-  und  Dunggruben-Flüssigkeit  in  die 
Strassenrinnen  und  Canäle  mit  aller  Strenge  entgegen- 
getreten und  dieser  so  häufige  Uebelstand  durch  un- 
nachsichtliche  Strafeinschreitung  abgestellt  werde.  W enn 
etwa  der  Mangel  einer  dessfallsigen  Aufsicht  das  bis- 
herige Bestehen  dieses  Unfuges  veranlasst  hat,  so  muss 
nunmehr  Sorge  getragen  werden,  dass  eine  solche  Auf- 
sicht zu  jeder  Jahreszeit  und  in  allen  I heilen  der  Stadt 
geübt  werde. 

6)  Die  Bestimmungen  des  Abschnittes  V.  §.  1 werden  erst 
dann  wie  es  zu  wünschen  wäre  in  allen  1 heilen  der 
Stadt  ohne  Ausnahme  an  gewendet  werden  können,  wenn 
allenthalben  entsprechende  Strassenkanäle  hergestellt 
sind.  Bis  dahin  muss  wenigstens  auf  der  genauen  Ein- 
haltung der  in  den  §§.  2—4  gegebenen  Bestimmungen 
bestanden  werden. 

Indem  das  Unterzeichnete  Staatsministerium  mit  diesen 
Bemerkungen  der  k.  Regierung  den  Vollzug  der  anliegenden 
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Normen  überträgt,  vertraut  Dasselbe,  dass  die  Einwohner 
Münchens  die  Ausführung  mit  jener  Bereitwilligkeit  unter- 
stützen und  fördern  werden,  welche  der  Wichtigkeit  der  hier 
gestellten  Aufgabe : die  Gesundheit  des  Einzelnen  und  Aller 
möglichst  gegen  Schädlichkeiten  zu  wahren,  angemessen  ist.’ 

München,  21.  Juli  1856. 

Auf  Seiner  Königlichen  Majestät  allerhöchsten  Befehl. 

Graf  von  Reig  er  sberg. 

Ad  15,394.  Abschnitt  I. 

Vorschriften  über  die  Anlage  von  Abtritten 

\ 

in  Neubauten. 

§.  1. 

Bei  jedem  Neubaue  eines  Wohnhauses  sowie  bei  jeder 
Umänderung  eines  bereits  bestehenden  Gebäudes  in  ein  Wohn- 
Haus  muss  auf  der  Herstellung  von  Abtritten  mit  festen,  voll- 
kommen wasserdichten  Gruben  oder  mit  beweglichen  Fässern 
bestanden  werden,  wo  nicht  die  unmittelbare  Einmündung 
in  einen  Stadtbach  ausdrücklich  genehmiget  ist. 

§■  2. 

Abtritte  mit  festen  Gruben,  Fosses  fixes,  müssen  mög- 
lichst nach  Norden  oder  doch  so  angelegt  werden,  dass  die 
Gruben  der  Mittagssonne  nicht  ausgesetzt  sind;  auch  dürfen 
Dieselben  den  Pumpbrunnen  und  Brunnen-Leitungen  nicht  so 
nahe  liegen  dass  eine  Verunreinigung  eintreten  kann.  Alle 
Pläne  über  Neuerbauung  oder  Adaptirung  eines  Wohnhauses 
müssen  daher  fortan  genau  die  Lage  der  Abtrittgruben, 
Brunnen  und  Brunnenleitungen  angeben.  (Polizeil.  Anordn, 
v.  9.  Juli  1855  Z.  6 u.  7.  — v.  Steinsdorf  §.  121.  — v.  Schmä- 
del  §.  705.  — Conf.  Art.  39  der  M.  B.  0.;  Art.  8 §.  61  etc. 
der  A.  B.  O. ; Conf.  T.  XVII.  Z.  1 der  R.  B.  0.;  — Aus- 
schreib. der  Baucomm.  München  v.  24.  August  1855.  Polizei- 
Anzeiger  S.  789.) 
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§•  3. 

Von  der  Mauer  des  Nachbarn 
müssen  Abtrittgruben  mindestens 
1 //  abstehen.  (Die  meisten  Bauordn, 
bestimmen  3 Werkschuhe.  M.  B.  0. 
Art.  49.  — Ausschr.  der  Baucom. 
München  vom  24.  August  1855.  — 
Wtirzb.  B.  R.  §.  3.) 

§.  4. 

Die  Abtrittgruben  müssen  aus- 
ser der  Grundfläche  der  Häuser  und 
isolirt  von  den  Hauptmauern  ange- 
brachtwerden. (Pol.-Erl.  an  dieBez.- 
Commiss.  v.  22.  Nov.  1854.) 

§.  5. 

Für  die  Grösse  der  Abtrittgru- 
ben ist  als  Norm  anzunehmen,  dass 
Dieselben  einen  inneren  Raum  von 
mindestens  4'  Durchmesser  und  7' 
Höhe  im  Lichten  enthalten  müssen. 

§•  6. 

In  Bezug  auf  die  bauliche  Aus- 
führung müssen  folgende  Vorschrif- 
ten eingehalten  werden:  a)  die  Ab- 
trittgruben müssen  eine  senkrecht 
cylindrische Grundform  erhalten;  ist 
Dieses  nicht  möglich , so  sind  bei 
rechteckiger  Anlage  wenigstens  die 
Ecken  der  Gruben  abzurunden; 
(Pol.-Erl.  an  d.  Bez.-Comm.  v.  24. 
'Nov.  1854.  — Erl.  d.  Bau-Comm. 
München  v.  24.  Aug.  1855.  Pol.-Anz. 
’S.  789);  b)  als  Baumaterial  ist  »Sand- 
stein, kieselartiger  »Stein,  Gusseisen 
(mit  Theer-Aspkalt  belegt)  wie  über- 
haupt ein  Material  zu  Verwenden, 


Construclions-Plan  einer  Abtrittröhre, 
Quer- Durchschnitt, 


a a a Abtritt  röhre  von  Steingut,  (itiss- 
eisen  etc. 

b b b hölzerne  Verschaalung  der  Röhre, 
von  derselben  abstehend. 


o S loZott  / 2 .?  ‘r  ,j  G 7 & 3 jo  iayer.fufite. 
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welches  den  Einwirkungen  des  Urines  dauernd  widersteht 
(Würzb.  B.  R.  §.  3);  c)  wenn  Backsteine  verwendet  werden, 
müssen  sie  besonders  hart  gebrannt  und  eigens  für  diesen 
Zweck  geformt  sein;  d)  der  Boden  der  Grube  muss  minde- 
stens 7 Zoll  stark,  wo  möglich  in  F orm  einer  gestürzten  Ku- 
gelkappe nach  Unten  gewölbt  werden  (Erl.  d.  Bau-Commiss. 
v.  24.  Aug.  1855);  e)  die  Mauerung  der  Wände  der  Grube 
muss  mindestens  12  Zoll  stark  und  Diese  wie  die  Mauerung 
der  Sohle  im  besten  hydraulischen  Mörtel  — Cement  — aus- 
geführt, auch  müssen  die  Unten-  und  Neben-,  Innen-  und 
Aussen-Seiten  der  Grube  mit  gleichem  Mörtel,  Asphalt  oder 
Theer  überzogen  werden ; f)  von  Oben  muss  jede  Grube  ge- 
wölbt und  das  Gewölbe  bis  zur  anzubringenden  Räumungs- 
Oeffnung  mit  Cement  oder  überhaupt  einer  wasserdichten 
Masse  überzogen  werden.  (Erlass  d.  Bau-Commiss.  v.  24.  Aug. 
1855);  g)  die  Oeffnung  im  Gewölbe  zur  Grubenräumung  muss 
mindestens  2'/V  im  Gevierte  gross  sein  und  mit  einer  Stein- 
oder Gusseisenplatte  möglichst  luftdicht  geschlossen  werden. 
(Erl.  d.  Bau-Commiss.  v.  24.  Aug.  1855;  h)  der  Schluss  der 
Oeffnung  mittelst  Holz  ist  nur  gestattet,  wenn  2"  starke 
Bretter  in  doppelter  Lage  angebracht  und  hierüber  3 — 6" 
tief  Sand  oder  eine  Pflasterung  gelegt  werden.  (Erl.  d.  Bau- 
Comra.  v.  24.  Aug.  1855). 

(Vorstehende  Zeichnungen  erläutern  die  in  diesem  Paragraphe 

gegebenen  Vorschriften.) 

§•  7. 

Wie  die  Abtrittgrube  so  muss  auch  der  aus  dem  Ge- 
bäude in  dieselbe  führende  Verbindungskanal  gewölbt  aus 
dem  vorbezeichneten  Materiale  mit  Coment-Mörtel  hergestellt 
und  von  den  Hauptmauern  isolirt  werden. 

§.  8. 

Die  Schläuche  aus  den  einzelnen  Geschossen  zur  Ab- 
trittsgrube dürfen  niemals  aus  Holz  hergestcllt  werden,  son- 
dern müssen  aus  einem  Materiale  bestehen,  welches  wie 
Steinzeug,  Gusseisen  etc.  vollkommen  wasserdicht  ist.  Die 
Schläuche  müssen  in  ihrer  ganzen  Länge  mindestens  8"  im 
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Durchmesser  Lichtweite  haben.  Als  sehr  vorteilhaft  erscheint, 
die  Abtritt-Schläuche  durch  eine  Umkleidung  aus  Holz  durch- 
aus vom  Mauerwerke  zu  isoliren  und  wird  dieses  Verfahren 
empfohlen.  (Würzb.  B.  R.  S.  3.  — Erl.  cl.  Bau-Commiss.  v. 
24.  Aug.  1855.  — Pol.  Anord.  v.  9.  Juli  1854  Z.  4.) 

§.  9. 

Die  Führung  dieser  Schläuche  muss  möglichst  senkrecht 
geschehen  und  alle  Einmündungen  von  Seitenröhren  müssen 
unter  einem  spitzen  Winkel  von  etwa  20  Graden  erfolgen, 
wie  die  zu  §.  6 gegebene  Zeichnung  veranschaulichet.  Die 
Verbindung  der  einzelnen  Schlauchtkeile  hat  bei  thönernen 
Köhren  mit  Cement  welcher  nach  dem  Trocknen  mit  Theer 
oder  Asphalt  zu  überziehen  ist,  bei  eisernen  Köhren  mit  ge- 
wöhnlicher Eissenkitt  (Eisenfeilspäne,  Schwefel  und  Salmiak) 
zu  geschehen. 

§.  10. 

Die  Abtrittlocale  in  den  einzelnen  Geschossen  müssen 
* 

unmittelbar  an  einer  Umfassungsmauer  des  Hauses  angebracht 
und  mit  in  das  Freie  führenden  Fenstern  versehen  werden. 
(Pol.-Erl.  an  d.  Bez.-Comm.  v.  22.  Nov.  1854.  — Pol. -Anordn, 
v.  9.  Juli  1855  Z.  2 u.  3.) 

§.  11. 

Die  Construction  der  Abtritte  in  den  Localen  muss  von 
der  Art  sein,  dass  aller  Unrath  in  die  Schläuche  aufgenom- 
men und  das  Mauerwerk  rein  und  trocken  erhalten  wird. 

§.  12. 

Wo  Pissrinnen  angebracht  sind,  müssen  Dieselben  aus' 
gleichem  Materiale  wie  die  Schläuche  sein.  Auch  muss  in 
solchen  Abtritten,  dann  in  Abtritten  welche  grösserer  Ver- 
um einigung  ausgesetzt  sind,  der  Boden  aus  einem  Materiale 
das  von  der  h lüssigkeit  nicht  imprägnirt  wird  hergestellt, 
von  den  Wänden  her  muldenförmig  gegen  den  Schlauch  zu 
abgedacht  und  von  der  niedrigsten  Stelle  der  Mulde  aus  für 
Hei  Stellung  des  Ablaufes  der  Flüssigkeit  in  den  Schlauch  ein 
veiscliliessbarer  Nebenschlauch  angebracht  werden.  (Pol.-Erl. 
an  die  Bez.-Comm.  v.  22.  Nov.  1854.) 
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§.  13. 

Jeder  Abtritt  muss  mit  einem  gut  schliessenden  Deekel 
versehen  sein.  Als  sehr  zweckmässig  ist  für  guten  Verschluss 
noch  die  Anbringung  eines  eigenen  abhebbaren  Ueberdeckels 
zu  empfehlen,  der  allseitig  genau  auf  dem  Deckbrette  auf- 
sitzt. (Pol. -Erl.  an  die  Bez.-Comm.  v.  22.  Nov.  1854.  — Pol- 
Anordn.  v.  9.  Juli  1855  Z.  1.) 

§•  14. 

Bei  jeder  Abtrittgrube  muss  für  Abführung  der  sich  ent- 
wickelnden Gase  über  die  Wohnungs-Räume  hinaus  Sorge 
getragen  werden.  Zu  diesem  Behufe  ist  der  Abtritt-Schlauch 
selbst  in  gleichem,  niemals  in  engerem  Durchmesser  über 
das  Dach  hinaus  zu  verlängern  und  als  Dunstrohr  zu  benützen. 
(Erl.  der  Bau-Comm.  v.  24.  Aug.  1855  ZitF.  7.) 

§.  15. 

Wo  die  Anlage  von  festen  Abtrittgruben  bei  einem 
Wohnhause  nicht  nach  den  Vorschriften  der  vorstehenden  Pa- 
ragraphen geschehen  kann  oder  will,  sind  die  Bauführenden 
zur  Herstellung  von  Abtritten  mit  beweglichen  Fässern  — 
Fosses  mobiles  inodores  — verpflichtet. 

* §.  16. 

Die  hiezu  zu  verwendenden  Fässer  müssen  völlig  wasser- 
dicht und  gut  ausgetheert  sein,  auch  stets  in  solchem  Stande 
erhalten  werden;  die  in  die  Fässer  führenden  Schläuche 
müssen  die  in  den  §§.  8 und  9 bezeichnete  Beschaffenheit 
wie  Einrichtung  haben  und  möglichst  luftdicht  schliessend 
in  die  Fässer  eingelassen  sein. 

§.  17. 

Die  Behörde  prüft  und  bestimmt  bei  der  Plan-Gcneh- 
migung  den  Platz  zur  Aufstellung  des  Fosses  mit  Rücksicht 
auf  die  Anforderungen  der  Sanität  und  Reinlichkeit  sowie 
auf-  die  Zweckmässigkeit  für  die  Reinigung. 
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§.  18. 

Wird  der  Abtritt  ausser  dem  Hause  angelegt,  so  sind 
hiebei  in  Ansehung  der  Lage,  der  Wasserdichtigkeit,  Form, 
Grösse  und  Eindeckung  der  Gruben,  dann  hinsichtlich  der 
Schläuche  und  Locale  die  nämlichen  Vorschriften  einzuhalten, 
wie  sie  in  den  vorstehenden  Bestimmungen  festgesetzt  sind. 

§.  19. 

Einleitungen  von  Abtritten  in  die  bestehenden  unter- 
irdischen Wasserabzugs-Kanäle  dürfen  niemals  und  in  Stadt- 
Bäche  nur  mittelst  wasserdichter  Verbindungs-Kanäle  — • von 
Steinzeug,  in  Cement  gemauerten  Backsteinen  oder  Guss- 
Eisen  — nach  ausdrücklich  hiefür  erlangter  Bewilligung  her- 
gestellt werden. 

§•  20. 

Einleitungen  für  Dach-,  Brunnen-  und  Ausguss-Wasser 
in  Abtrittsgruben  dürfen  ebensowenig  als  bewegliche  Deckel 
zum  Einschütten  von  Kehricht  u.  s.  w.  an  den  Gruben  ange- 
bracht werden. 

§.  21. 

Zur  Ueberwachung  dieser  Vorschriften  hat  die  nach  An- 
ordnung vom  19.  September  1826  zur  Besichtigung  derNeu- 
Bauten  wegen  deren  Bewohnbarkeit  und  planmässiger  Aus- 
führung bestellte  Cumulativ-Commission  ihr  Augenmerk  ins- 
besondere auch  auf  die  Herstellung  der  Abtrittgruben  und 
Locale  zu  richten  und  vorkommende  Regelwidrigkeiten  zur 
Einschreitung  und  Abstellung  anzuzeigen.  (Allerhöchste  Ver- 
ordnung vom  1.  Juli  1807.  Döll.  Bd.  XVI.'  S.  1150.) 

§•  22. 

Die  Strafen  wegen  vorkommender  Regelwidrigkeiten 
werden  nach  den  Bestimmungen  gegen  vorschriftswidrige 
Bauführungen  bemessen  und  gegen  den  Bauunternehmer  und 
den  Baumeister  in  Vollzug  gesetzt. 
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Abschnitt  II. 

Vorschrift  en  zur  Verbesserung  der  bestehenden 

Abtritte. 

§•  1. 

Die  Vorschriften,  welche  im  Abschnitte  I.  für  die  Her- 
stellung von  Abtritten  in  Neubauten  gegeben  sind,  haben 
die  Norm  für  die  Verbesserung  der  Abtritte  in  den  schon 
bestehenden  Häusern  in  der  Art  zu  bilden,  dass  die  Mängel 
und  Gebrechen  in  diesen  Abtritten  binnen  angemessener  Frist 
beseitiget  und  die  oben  erwähnten  Verbesserungen  so  viel 
nur  immer  möglich  eingeführt  werden  müssen.  (Conf.  Aus- 
schreibung der  Polizei-Direction  vom  9.  Juli  1855,  Polizei- 
Anzeiger  S.  639.) 

§•  2. 

Hauseigentümer,  welche  nicht  sofort  in  ihren  Häusern 
jene  Verbesserungen  in  ihrem  ganzen  Umfange  ausführen 
können  oder  wollen,  haben  längstens  innerhalb  6 Monaten  zu 
bewerkstelligen:  1)  die  den  Anordnungen  der  Bau-Commission 
vom  24.  August  1855  Ziffer  4 u.  5 entsprechende  Eindeckung 
der  Abtrittgruben,  2)  die  in  diesen  Anordnungen  Ziffer  6 
vorgeschriebene  Versicherung  des  Bäumungsdeckels,  3)  die 
Herstellung  einer  angemessenen  Ventilation  durch  Fenster- 
OefFnungen  in  den  Abtrittlocalen,  4)  die  Herrichtung  beson- 
derer Behälter  für  Kehricht  und  ähnliche  Abfälle,  5)  die 
Abschliessung  der  Abtrittgruben  gegen  die  Einleitung  von 
Dach-,  Ausguss-  und  sonstigem  Abwasser.  Wo  nach  Abfluss 
der  bezeichneten  Frist  in  den  erwähnten  Beziehungen  noch 
Mängel  und  Gebrechen  getroffen  werden,  wird  nach  frucht- 
loser Mahnung  mit  Strafe  und  mit  Beseitigung  auf  Kosten 
des  Hauseigenthümers  vorgeschritten. 

§.  3. 

Ferner  muss  innerhalb  einer  Frist  von  2 Jahren  a)  die 
wasserdichte  Unter-  und  Ausmauerung  der  Gruben  nach  Ab- 
schnitt I.  §.  G ausgeführt  und,  b)  wo  in  einem  Hause  Abtritte 
nicht  bestehen,  deren  Herstellung  wo  möglich  bewirkt  werden. 
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(Regierungs-Entschliessung  v.  9.  Dez.  1827  u.  19.  Juli  1829. 
— Magistr.-Ausschr.  v.  23.  Mai  1841.  — Polizei-Anzeiger  1841 
Nro.  94.) 

§•  4. 

Im  Uebrigen  wird  für  die  gänzliche  Verbesserung  der 
bestehenden  Abtritt-Locale  und  -Gruben  nach  den  im  Ab- 
schnitte I.  bezeichneten  Normen  eine  Zeitfrist  von  3 Jahren 
bestimmt. 

§.  5. 

Hiebei  gelten  folgende  Normen:  a)  wo  die  Lage  der 
Abtrittgruben  und  der  Abtrittlocale  feine  schlechte,  der  Ge- 
sundheits-  und  Reinlichkeits-Pflege  nicht  genügende  ist,  aber 
eine  Aenderung  hierin  nach  den  Anforderungen  des  Ab- 
schnittes I.  §.  2 — 4 ausgeführt  werden  kann,  hat  Diese  zu 
geschehen;  b)  wo  in  solchem  Falle  eine  Abhilfe  durch  Ver- 
legung und  bauliche  Massnahmen  nicht  möglich  ist,  sind  die 
festen  Gruben  zu  cassiren  und  bewegliche  nach  Abschnitt  I. 
§•  15 — 17  herzustellen;  c)  wo  eine  genaue  Einhaltung  der 
Normen  wegen  localer  Verhältnisse  nicht  stattfinden  kann, 
ist  sich  nach  den  Anordnungen  zu  achten,  welche  den  Haus- 
Eigenthümern  auf  Grund  der  Gutachten  der  Bau-Behörde 
und  des  Physikates  vorgezeichnet  werden;  d)  diese  Gutachten 
geben  auch  für  jene  Häuser  Maass,  in  welchen  bisher  Abtritte 
nicht  bestanden  haben  und  die  nun  mit  solchen,  sei  es  mit 
festen  oder  beweglichen  Gruben,  versehen  werden  müssen. 

§•  6. 

Um  die  Ausführung  dieser  Anordnungen  zu  sichern,  hat" 
jeder  Hauseigenthümer  fortan  spätestens  am  Tage  vor  der 
Räumung  einer  Abtrittgrube,  dann  wenn  irgend  eine  bau- 
liche Arbeit  an  Abtrittlocalen  geschehen  soll,  darüber  Anzeige 
hei  der  Polizeibehörde  zu  erstatten,  damit  hiernach  von  der 
Lage  und  Beschaffenheit  der  Gruben  und  Abtrittlocale  Ein- 
sicht genommen  und  dem  Hauseigenthümer  bekannt  gegeben 
werde,  welche  Verbesserungs- Arbeiten,  dann  wie  und  binnen 
welcher  Zeit  dieselben  vorgenommen  werden  müssen.  Den 
amtlich  zur  Aufsicht  auf  die  mandatmässige  Einrichtung  und 
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Erhaltung  der  Abtritte  bestellten  Individuen  bat  jeder  Haus- 
Eigenthümer  den  Eintritt  in  die  betreffenden  Räumlichkeiten 
unweigerlich  zu  gestatten. 

§•  7. 

Muss  wegen  Unmöglichkeit  der  normgemässen  Herstellung 
von  Abtritten  mit  festen  Gruben  oder  mit  beweglichen  Fäs- 
sern die  Benützung  von  Nachtstühlen  gestattet  werden,  so 
ist  den  Hauseigentümern  zur  Pflicht  zu  machen : a)  dass  zur 
Aufstellung  der  Nachtstühle  ein  geeigneter,  den  Anforder- 
ungen der  Sanität  und  Reinlichkeit  vollkommen  genügender 
Platz  in  jeder  Wohnung  hergestellt  werde;  b)  dass  niemals 
Nachtkübel  aus  Holz,  sondern  aus  einem  Materiale  verwendet 
werden  welches  dem  Eindringen  der  Flüssigkeit  widersteht ; 
c)  dass  die  Nachtstühle  niemals  in  Dung-  oder  Versitzgruben 
oder  in  Strassenrinnen,  sondern  nur  an  Orten  und  zu  der 
Zeit  ausgeleert  werden,  welche  polizeilich  hiefür  bestimmt 
sind ; d)  dass  den  Inwohnern  von  Zeit  zu  Zeit  die  Anwendung 
von  Desinfections-Mitteln  in  den  Nachtstühlen  empfohlen  und 
in  Erinnerung  gebracht  werde, 

§.  8. 

Wenn  Inwohner  die  vom  Hauseigenthiimer  mandatmässig 
getroffenen  Anordnungen  nicht  beachten,  unterliegen  sie  auf 
dessfallsige  Anzeige  geeigneter  Bestrafung.  Hauseigenthümer, 
welche  die  mandatmässigen  Anordnungen  nicht  vollziehen, 
haben  die  Ausführung  durch  amtlich  bestellte  Arbeiter  aut 
ihre  Kosten  nebst  arbiträrer  Strafe  zu  gewärtigen. 

Abschnitt  III. 

Vorschriften  über  Anlage  und  Verbesserung 
der  Dunggruben. 

§•  1. 

Bei  Neubauten  für  einen  grösseren  Ockonomiebetrieb  muss 
als  Norm  festgehalten  werden:  a)  dass  ein  solcher  Geschäfts- 
Betrieb  in  den  geschlossenen  Quartieren  der  Stadt  nicht  er- 
richtet werden  darf;  b)  dass  in  freieren  Lagen  der  Stadt  bei 
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solchen  Neubauten  für  Dünger  und  ähnliche  Abfälle  eine 
Stelle  und  Einrichtung  gewählt  werden  muss,  wie  sie  der 
Sanitäts  und  Reinlichkeits-Pflege  vollkommen  entsprechen. 
Die  Physikats-  und  Bau-Behörden  haben  in  dieser  Hinsicht 
die  Baupläne  zu  prüfen  und  die  nöthigen  Bestimmungen  zu 
begutachten.  Die  hiernach  ergehenden  Anordnungen  müssen 
pünktlichst  eingehalten  werden.  (Conf.  Ausschreiben  der  Po- 
lizeidirection  München  v.  9.  Juli  1855,  Polizei- Anz.  S.  639.) 

§.  2. 

\ 

Bei  Neubauten,  welche  nicht  für  einen  grösseren  Oeko- 
nomiebetrieb  bestimmt  und  eingerichtet  werden,  muss  in  das 
Auge  gefasst  werden,  dass  Dünger  und  Haushaltungsabfälle 
weder  auf  der  Strasse  noch  in  Wohnungsräumen  oder  offen 
in  Höfen  abgelagert,  auch  nicht  in  die  Abtrittgruben  oder 
in  die  unterirdischen  Kanäle  gebracht  werden  dürfen  und 
dass  daher  bei  allen  Neubauten  für  einen  entsprechenden  Ab- 
lagerungsort vorgesorgt  werden  muss. 

§.  3. 

Diese  Vorsorge  hat  durch  Anlage  von  wasserdichten 
Gruben  oder  durch  Herstellung  beweglicher  Behältnisse  zu 
geschehen. 

§•  4. 

Für  die  Anlage  von  Dunggruben,  wie  sie  insbesondere 
bei  allen  Bauten  mit  Stallungen  noth wendig  sind,  gelten  in 
Bezug  auf  Lage  und  bauliche  Beschaffenheit  die  im  Ab- 
schnitte I.  §.  1 — 4 dann  6 gegebenen  Vorschriften.  Die  An- 
lage geschieht  am  Besten  in  einer  länglichen  parallelopipedi- 
schen  Form  mit  abgerundeten  Ecken.  Die  Sohle  muss  min- 
destens 7"  stark  ein  verkehrtes  Tonnengewölbe  bilden.  Wo 
statt  der  Ueberwölbung  aus  besonderen  Gründen  die  Ueber- 
deckung  mit  Brettern  geschehen  soll , muss  eine  doppelte 
Ueberlegung  mit  2-zölligen  Brettern  stattfinden  und  der  be- 
wegliche Deckel  vollkommen  gut  schliessend  angebracht  wer- 
den. Offene  Dungstätten  dürfen  in  der  Regel  in  der  Stadt 
und  in  der  Nähe  bewohnter  Gebäude  nicht  errichtet  werden. 
(Bau-Ord.  Art.  39,  48,  49.  — v.  Steinsdorf  §.  121  u.  122.) 
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§.  5. 

Die  Einleitung  von  Dach-,  Brunnen-  und  Ausguss- Wasser 
in  die  Dunggruben,  dann  die  Verbindung  der  Dunggruben 
mit  den  Strassen-Rinnen  und  unterirdischen  Canälen  ist  unstatt- 
haft; der  Odel  (Harn)  aus  den  Stallungen  muss  in  vollkom- 
men wasserdichten  Rinnen  und  so  zur  Dunggrube  geleitet 
werden,  dass  ein  Einschütten  sonstiger  Abwässer  und  Abfälle 
nicht  erfolgen  kann. 

§.  6. 

Wegen  des  Vollzuges  dieser  Vorschriften  muss  b$i  Bau- 
ten, bei  welchen  die  Anlage  von  Dunggruben  stattfinden  soll, 
jederzeit  der  Situations-  und  Bau -Plan  auch  hierüber  die 
nöthigen  Anhaltspunkte  geben. 

§•  7. 

Bei  Hausbauten  ohne  Stallungen,  bei  welchen  Dung- 
Gruben  nicht  angebracht  werden  wollen,  muss,  weil  auch 
Haushaltungs-Abfälle,  Kehricht  u.  A.m.  niemals  in  die  Abtritte 
gebracht  und  nicht  auf  der  Strasse  aufgehäuft  werden  dürfen, 
durch  die  Anbringung  beweglicher  Behältnisse  für  sämmtliche 
Hauseinwohnor  ein  Ablageort  eröffnet  werden.  Diese  Behält- 
nisse müssen  ausser  den  Wohnungs-Räumen  sich  befinden, 
möglichst-dicht  geschlossen  gehalten  und  unmittelbar  auf  die 
durch  die  Strassen  gehefiden  Reinigungswägen  ausgeleert 
werden. 

§.  8. 

Die  für  die  Herstellung  von  neuen  Dunggruben  bei  Neu- 
Bauten  im  Vorstehenden  gegebenen  Normen  sind  auch  für 
die  schon  bestehenden  Dunggruben  in  folgender  Weise  mass- 
gebend: a)  innerhalb  2 Jahren  müssen  alle  Dunggruben  in- 
nerhalb der  Stadt  nach  diesen  Normen  abgeändert  sein; 
Hauseigcnthümer,  welche  ihrer  dessfallsigen  Pflicht  nicht  nach- 
gekommen sind,  haben  nach  Ablauf  jenes  Termines  die 
Cassirung  oder  die  mandatmässige  Abänderung  der  Gruben 
auf  ihre  Kosten  von  Amtswegen  zu  gewärtigen;  b)  Dung- 
Gruben,  deren  Bestand,  auch  wenn  sie  mandatmässig  ausge- 
mauert und  eingedeckt  werden,  ihrer  Lage  wegen  oder  aus 
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sonstigen  localen  Gründen  die  Sanität  und  Reinlichkeit  ge- 
fährden, sind  nach  dem  Gutachten  der  Physikats-  und  Bau- 
Behörde  zu  verlegen;  c)  überhaupt  haben  auch  in  Ansehung 
der  Dunggruben  die  im  Abschnitte  II.  §.  5 gegebenen  Nor- 
men analoge  Anwendung  zu  finden. 

Abschnitt  IV. 

Vorschriften  über  Räumung  der  Abtritte  und 

Dunggruben. 

, . §-.L 

Jeder  Hauseigentümer  ist  dafür’  haftbar,  dass  die  in 
seinem  Hause  befindlichen  Abtrittgruben  stets  rechtzeitig  ge- 
räumt werden;  als  Norm  muss  festgehalten  werden,  dass  jede 
Abtrittgrube  alljährlich  wenigstens  einmal,  wenn  es  nicht  öfter 
notwendig  ist,  vollständig  gerciniget  werden  muss.  (Poliz.- 
Anord.  v.  10.  Aug.  1826,  §.  1,  2,  3.  Poliz.-Anz.  S.  933.) 

§•  2. 

Die  Räumung  darf  nur  zur  Nachtzeit  und  zwar  von 
Georgi  bis  Michaelis  zwischen  11 — 5 Uhr  und  von  Michaelis 
bis  Georgi  zwischen  10 — 5 Uhr  vorgenommen  werden.  Nach 
beendigter  Arbeit  muss  unverzüglich  jede  entstandene  Ver- 
unreinigung der  Trottoirs,  Hofräume,  Strassen  oder  Strassen- 
Rinnen  vollständig  und  insbesondere  durch  Abschwemmen 
mit  Wasser  und  geeignetes  Abkehren  beseitiget  werden.  Für 
diese  Reinigung  sind  die  Hauseigentümer  vorbehaltlich  ihres 
Regresses  verantwortlich.  (Ibidem  §.  6.  — Poliz. -Ausehr.  v. 
30.  Aug.  1848.  Poliz.-Anz.  S.  911.) 

§.  3. 

Die  Räumung  hat  sich  auf  eine  vollständige  Ausleerung 
der  Gruben  zu  erstrecken  und  muss  dabei  der  gesannnte  In- 
halt iortgesehafft  werden.  Ein  Ausschöpfen  des  flüssigen 
Grubcn-Inhaltcs  in  die  Strassen-Rinnen,  in  Versitzgruben  oder 
in  unterirdische  Kanäle  und  Stadtbäche  ist  bei  strenger  Strafe 
verboten.  Die  Fortschaffung  hat  in  gut  geschlossenen  Fässern 
und  in  festgefalztcn,  wohl  eingedeckten  Truhen  — Tonnen  — ; 
so  dass  keinerlei  Unrath  durchdringen  kann,  zu  geschehen. 
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§•  4. 

Wenn  den  Hauseigentümern  und  Inwohnern  daran  ge- 
legen Ist,  den  belästigenden,  auch  auf  Metall-Geräthe  und 
Oelfarben-Anstrich  einwirkenden  und  möglicher  Weise  der 
Gesundheit  schädlichen  Geruch , welcher  bei  der  üblichen 
Gruben-Reinigungsweise  in  den  Häusern  sich  verbreitet  und 
oft  mehrere  Tage  lang  andauert,  zu  mässigen  oder  ganz  zu 
verhindern:  so  kann  diese  Absicht  sicher  erreicht  werden, 
■wenn  auf  50  Cubik-Fusse  Inhalt  der  Grube  12 — 15Pfd.  Eisen- 
Vitriol  in  25 — 30Maass  Wasser  gelöst  am  Tage  vor  der  Gruben- 
Reinigung  theils  durch  die  Abtritt-Schläuche,  theils  durch  die 
Räumungs-Oeffnung  in  die  Grube  eingeschüttet  und  mit  deren 
Inhalte  vermengt  und  wenn  Boden  und  Wände  der  Grube 
nach  der  Räumung  mit  der  bezeichneten  Lösung  begossen 
werden. 

§.  5. 

Die  Wahl  der  Leute,  welche  die  Graben-Reinigung  be- 
sorgen, bleibt  vorerst  noch  den  Hauseigenthümern  freigestellt; 
sie  sind  jedoch  dafür  verantwortlich,  dass  diese  Leute  die  Ar- 
beit den  Vorschriften  entsprechend  ausführen  (§.  2 und  3) 
und  dass  Dieselben  mit  den  erforderlichen  Werkzeugen  und 
mandatmässig- eingerichteten  Wägen  versehen  sind. 


§.  6. 

Spätestens  am  Tage  vor  der  Räumung  hat  der  Ilaus- 
Eigenthümer  (Abschnitt  II.  §.  6.)  Solches  mit  Angabe  des 
Namens  und  Wohnortes  des  Räumers  bei  der  Polizeibehörde 
anzuzeigen. 

§•  ^ • 

Nach  jeder  Räumung  ist  Nachsicht  durch  den  amtlich- 
bestellten Sachverständigen  zu  gewärtigen,  welcher  den  bau- 
lichen Zustand  der  Grube,  insbesondere  in  Ansehung  der 
Wasserdichtheit  untersuchen  und  die  Beseitigung  etwaiger 
Gebrechen  durcli  Eröffnung  an  den  Hauseigentlmmer  und 
nüthigen  Falles  durch  Anzeige  einleiten  wird. 


§•  8. 

In  Ansehung  der  Räumung  von  Dung-  und  Odcl-Grubcn 
wie  der  Wegschaffung  des  Düngers  aus  der  Stadt  bleiben 
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die  im  Aussclireiben  der  Polizei-Direction  vom  11.  Jan.  1826 
Z.  8 und  9 gegebenen  Vorschriften  in  Kraft. 

§.  9. 

Uebertretungen  dieser  Bestimmungen  werden  an  Geld 
bis  zu  25  fl.  oder  mit  Arrest  bis  zu  8 Tagen  bestraft. 

Abschnitt  V. 

Vorschriften  über  Beseitigung  der  Abwässer. 

§•  1. 

Die  Abwässer  von  Brunnen,  Dächern,  aus  Küchen  etc. 
müssen,  wo  es  nur  immer  möglich  ist,  durch  wasserdichte 
Kanäle  oder  Binnen  unter  der  Erde  in  die  unterirdischen 
Strassen-Kanäle  oder  in  die  Stadtbäche  geleitet  werden. 

§•  2. 

Wo  eine  solche  Ableitung  nicht  stattfinden  kann  und 
daher  Versitzgruben  angelegt  werden  müssen,  sind  hiefür 
die  im  Abschnitte  I.  §.  2,  3 und  4 gegebenen  Vorschriften 
als  Norm  festzuhalten. 

§.  3. 

Insbesondere  müssen  die  Seitenwände  dieser  Gruben 
innen  und  aussen  mit  Cement-Mörtel  gut  hergestellt  und  wo 
möglich  tiefer  als  die  Grundmauern  der  nächstgelegenen  Wolm- 
Gebäude  hinabgeführt  werden. 

§•  4. 

Zur  Sicherung  der  Einhaltung  dieser  Bestimmungen 
gelten  die  oben  Abschnitt  III.  §.  6 gegebenen  Normen  auch 
in  Ansehung  der  Anlage  von  Versitzgruben. 
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